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OZET

Akomodasyon sirasinda 6n segment yapilarinda meydana gelen
degisiklikler tartismalidir. Biz bu ¢alismada akomodasyonun on segment
yapilarinda olusturdugu degisiklikleri duyarli bir 06lcim yontemi olan
Pentacam® (Oculus Inc., Aimanya) cihaziyla incelemeyi amacladik.

Bu galisma, yaslar 7 ile 25 yil arasinda degdisen ve saglikli gozleri olan
40 gonulla bireyi icerdi. Akomodasyonun saglanmasi igin, her iki gbze de
kolinerjik bir ajan olan %4’lUk pilokarpin hidroklortur, akomodasyonu ortadan
kaldirmak i¢in anti-kolinerjik bir ajan olan %1’lik siklopentolat hidroklorir
damlatildi. Bazal durumda ve ilaclar damlatildiktan 60 dk sonra, Pentacam
cihaziyla gesitli korneal parametreler (6n/arka aksiyel ve tanjansiyel kurvatur,
ortalama keratometri, kornea kalinligi, kornea hacmi), 6n kamara derinligi
ve pupil ¢api olguldl. Boylece her iki goze ait, ug farkli durumda toplam 240
Olcim elde edildi. Bu olcuimlerle elde edilen veriler istatistiksel olarak
karsilastiriidi.

Kirk bireyin 22’si kadin, 18'i erkekti; ortalama yaslari 15.1+3.9 yildi. iki
grup arasindaki karsilagtirmalarda, midriyatik siklopentolat uygulanan
g6zlerde miyotik pilokarpin uygulanan gozler ve ilagsiz bazal duruma
Kiyasla, ortalama keratometri, dn\arka merkez aksiyel kurvatir ve kornea 6n
yuzey astigmatizma degerlerinde anlamli azalma, on kamara derinligi,
kornea tepe noktasi kalinligi, pupil merkez kalinhgdi, en ince kornea vyeri
kalinhgi, kornea hacmi ve pupil gapi degerlerinde anlamli artis vardi (Mann-
Whitney U testi, P<0,05). On\arka tanjansiyel kurvatir degerlerinde ise
anlaml farkhlik saptanmadi (Kruskal Wallis testi, P>0,05).

Akomodasyon sirasinda ©On kamara derinligi ve pupil capinda anlamh
azalma mevcuttur. Akomodasyonun yol agtigi korneal parametre degisikligi

saptanmadi.



Anahtar Kelimeler: akomodasyon, korneal kurvatur, korneal kalinlk, miyozis,

midriyazis



SUMMARY

CHANGES OCCURRED IN THE ANTERIOR SEGMENT OF THE EYE
DURING MIOSiS AND MYDRIASIS, THE ROLES OF THESE CHANGES IN
ACCOMMODATION PROCESS

Changes occurred in anterior segment structures during
accommodation are controversial. In this study we aimed to assess the
changes occurred in anterior segment structures due to accommodation, with
a sensitive measurement method, the Pentacam® (Oculus Inc., Germany).

This study included 40 volunteers with healthy eyes, whose ages
varied between 7 — 25 years. In order to obtain accommodation 4%
pilocarpine hydrochloride, a cholinergic agent, was administered and in
order to inhibit accommodation %1 cyclopentolate hydrochloride was
administered to both eyes. Various corneal parameters (front/back axial and
tangential curvature, mean keratometry, corneal thickness, corneal volume),
anterior chamber depth and pupil diameter were measured with the
Pentacam at baseline and 60 minutes after administrations of drugs. A total
of 240 measurements of both eyes were thus obtained in three different
conditions. Data obtained from these measurements was statistically
compared.

Twenty-two of 40 individuals were female and 18 were male; their
mean ages were 15,1£3.9 years. In comparing between two groups,
cyclopegic mydriatic eyes compared to accommodated miotic eyes and
baseline had a significant reduction in mean keratometry, axial curvature
of the anterior/posterior cornea and anterior corneal surface astigmatism
readings and had a significant increase in anterior chamber depth, corneal
vertex point thickness, pupil center thickness, thinnest corneal point
thickness, pupil diameter and corneal volume readings. (Mann-Whitney U
test, P<0,05). No significant difference was found in tangential curvature of

the anterior/posterior cornea readings (Kruskal Wallis test, P>0,05).



A significant reduction was evident in anterior chamber depth and pupil
diameter during accommodation. No significant corneal parameter changes

were detected resulting from accommodation.

Key words: accommodation, corneal curvature, corneal thickness, miosis,

mydriasis



GIRIS

Akomodasyon sirasinda gbzde meydana gelen degiklikler
tartismalidir. Bazi yazarlara gore sadece kristalin lenste degisiklik olur (1-3).
Diger yazarlar ise kornea topografisinde de dedisiklik oldugunu One
surmektedir (4,5). Akomodasyonun kornea ve diger 6n segment yapilarinda
uyardigi degisiklikleri belirlemek igin yapilan onceki galismalar Ozelikle
korneal topografisiyle ilgili dlgim tekniklerinin yetersizliginden dolayi sinirli
kalmistir. Kornea ve 6n segmentin diger yapilari Gzerinde keratometre ve
fotokerotoskop kullanilarak yapilan calismalarda celigkili sonuclar elde
edilmigtir (6-8).

Bazi yazarlar akomodasyon sirasinda kornea topografisinde degisiklik
olmadigini 6ne surmektedirler(1-3). Buna karsilik diger yazarlar, keratometri
ile akomodasyon sirasinda korneada tanjansiyel egrilikte artma ve temel
kornea meridyenlerinden en az birinde topografik farkliliklar saptamistir (4,9).
Yasuda ve ark. da akomodasyon sirasinda korneal kurvatirde diklesmenin
arttigini savunmaktadirlar. (5,10). Schachar ise tam aksine AKM sirasinda
korneanin duzlestigini 6ne sirmektedir (11).

Pentacam (Oculus Inc, Almanya) donen Scheimpflug kamera
kullanarak gozun on segmentini goruntilemeye yarayan bir korneal topografi
cihazidir. Dénen kamera gozin 6n segmentine ait ayni anda ¢ok sayida kesit
goéruntl alabilmektedir (12 — 50 adet). Ayni sistem korneanin nonkontakt
kalinlik dlgumlerini de yapmaktadir. Bu aletle korneal kalinlik (KK), kornea
tepe noktasi (KTN) , pupil merkezi ve korneanin en ince oldugu yer (EIK)
Olcimleri yapilabilir. Pentacam santral KK 6lgimunde ultrasonik pakimetriden
daha hassas bigimde o6lgcim yapabilir (12-16). Pentacam yeni bir cihaz
oldugu igin Uzerinde birgok guvenilirlik calismasi yapilmistir(12-23). Bu
cihazla yapilan santral KK ve 6n kamara derinligi (OKD) &lgtimleri gok
guvenilir bigimde saptanmistir (12-23). Buna karsin diger 6n segment
yaplilariyla ilgili guvenilirlik caligmalar yoktur.

Akomodasyon sirasinda 6n segment derinligi, ac¢i degigimleri, lens

kalinligi gibi bilinen degigimlerin yaninda goreceli olarak daha ufak



degisimlerin saptanmasi keratometre veya fotokerotoskop gibi aletlerle sinirh
kalmaktadir.  Akomodasyon sirasinda on segment yapilarinda o6zellikle
korneada meydana gelen sekil degisikligi tartismalidir. Bu tartismalara
katkida bulunmak i¢in 6n segment yapilarinda olusan dedisikleri duyarli bir

Olcim ydntemi olan Pentacam cihaziyla belirlemeyi amacladik.

GENEL BILGILER

Akomodasyonun Tanimi

Kirilma kusuru olmayan bir gézde sonsuzdan gelen isinlar retinada
odaklasir. Cisim 6 metreden yakina geldiginde goérinti retinada odaklagsmaz.
Odaklagsma igleminin olugsmasi igin kirici gucun artmasi gerekir. Bu iglem igin
uzaklik ayarlamasi yapilmasina akomodasyon denir.

Bilim adamlarinin 400 yildan fazladir ilgisini geken akomodasyon ilk
defa 1619 da Scheiner’'in aktif bir odaklanma mekanizmasinin varligindan
bahsetmesi ile baglamigtir (24,25). Descartes ise dogru bir tahmin ile bu
odaklanma yeteneginin goz igindeki kristallin lensin sekil ve gug degisikligiyle
olusabilecegini 6ne surmustir. Bu dogru tahmini bilimsel olarak dogrulamak
igin dort yuzyil kadar beklemek gerekmigstir. 1855 yilinda Helmholtz kendi
adiyla anilan akomodasyon teorisini ortaya atmistir (26,74). Gullstrand,
Glasser ve ark. deneysel modellerde bu kurami destekleyen kanitlar

sunmuslardir (27,28) .



Akomodasyon Mekanizmasinda Rol Alan Anatomik Yapilar

Lens

Ektodermal bir dokudur. Embriyonun daha 4 mm oldugu evrede lens
plagindan gelismektedir. Dogumda ekvatoryal c¢ap lensin 4 mm’lik
kalinhgindan 1,7 kat daha fazladir. Hayatin ilk iki dekadi boyunca merkez
lens kalinligi azalir daha sonra tekrar artar. Ekvatoryal ¢cap dogumdan hemen
sonra artis igindedir. Ikinci on yila kadar hizli bilyime gésterir. ikinci on
yildan sonra lensin bluyumesi yavaslar. Dérdincu on yila gelinmesiyle birlikte
lensin ekvatoryal ¢capi kalinligi 4,1 mm olan lensten 2,2 kat daha fazladir
(29-33).

Lens %65 su, %35 protein icermektedir. Seffaf olup viucutta bulunan
protein yogunlugu en ylksek organdir. Lens hucreleri az miktarda organel
icermektedir. Ayni boyutlarda yuksek duzeyde organize olmus hucre disi
arahigin olmadigi bir yapidir (34,35). Lensin seklindeki degisiklik siliyer kas

kasilmasi ile olusan kuvvetin sonucu gergeklesmektedir.

Lens Zonulleri

Lens zonulleri esnek yapidadir. Kolajen ve elastik liflerden olusmustur
(36). Lens mikrofibrillerden bir ag olugturmaktadir (37). Ekvatoryal zonuller 5
ile 15 mm uzunlugundadir. Arka ve On zondullerin uzunlugu ekvatoryal
zonullerden 10 kat daha fazladir. Ekvatoryal zondlller siliyer cismin pars
pilikatasinin 6n kismindan siliyer uzantilar arasidaki vadilerden koken alarak
lensin ekvatoryal kenarina yapismak Uzere uzanirlar (38,39). On ve arka
zonduller pars plana Uzerinde ortak bir yerden koken alirlar(38,39). Zonuller
siliyer cismin siliyer uzantilarinin yuzinde merkeze dogru ilerleyerek
kapstuldeki yapisma yerlerine uzanirlar(38,39). On ve arka zondiler liflerin
koken aldiklari yerden kapsuldeki yapisma yerine dogru kavisli uzanimini bu
zondlleri siliyer cisim tabanina bir nevi kiris gibi sabitleyen kisa gerginlestirici
zonlller saglamaktadir (39,40). On zonller lifler pars pilikataya dogru

ilerlerken ekvatoryal zonuller arasindan gecgerler. Bazi aragtirmacilara gore
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on ve arka zonuller lensi desteklerken ekvatoryal zonuller lensin optik glicunu

saglamada aktif parga gibi gérinmektedir (41-47) (Sekil 1).

Kornea

On Kamara

Arka Zonuler Lifler

Sekil 1. Akomodasyona katilan yapilarin sematik gizimi

Siliyer kas

Akomodasyon mekanizmasinda siliyer kasin énemli yeri vardir. Siliyer
kas siliyer cisim icinde yer almaktadir. Histolojik olarak kas lifleri 3 kisimda
incelenmektedir: boyuna, radyal ve halkasal kas lifleri (Sekil 2).
Fonksiyonuna gore boyuna ve radyal kas lifleri alt gruplara ayrilabilmektedir.
Fonksiyonel olarak 5 pargada c¢alisan siliyer kas, hareketiyle ekvatoryal
zonuller GUzerinde sinerjistik gerilim olusturmakta ve lensin kalinlagsmasini
saglamaktadir. Siliyer kas lifleri es zamanli skleral mahmuz Gzerinde gerilimi

arttinnp aksi yonde pars planayr one dogru hareket ettirmektedir. Pars
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plananin 6ne dogru hareketi on ve arka zonuller Uzerindeki gerilimi
azaltmaktadir (43-47).

Boyuna kas

Sklera
Siliyer Kas

Skleral
spur Radyal kas
Trabekdiler
ag Halkasal kas
J «—— Siliyer uzantilar
limagin

Sekil 2. Siliyer kasin histolojik kesiti. Histolojik olarak kas lifleri (¢ kisimda
incelenmektedir: boyuna, radyal ve halkasal kas lifleri.

1. Boyuna Kas

Boyuna kas lifleri pars planadan skleral mahmuza uzanim gdésterirler
(Sekil 5). Bu lifler skleranin alt yiziine paralel yerlesiktir. On ve arka boyuna
kas lifleri terimi ayni anatomik kas grubunun fonksiyonel farkliligini belirtmek
icin kullaniimaktadir.
islevi:

On boyuna kas lifleri kasin 6n fonksiyonel kismini olusturmaktadir.
Boyuna kasin bu kismi skleraya bitisik paralel yerlesiktir. Bu lifler kasildigi
zaman skleral mahmuzu arkaya dogru ¢eker. Trabekuler ag agilir. Boyuna
kasin arka lifleriyle zit yonlerde etkilesime girer.

Boyuna kasin arka lifleri ise arka fonksiyonel Unitedir. Bu segment pars
planaya yapigir. Akomodasyon ile kasildiginda pars planayi one dogru
cekerler. Bu yerlesimdeki isleviyle ayni kaynagi paylasan on ve arka

zonullerin gevsemesine olanak tanir. Maksimum akomodasyon sirasinda
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zonuler liflerin gevsemesi ve kivrimlagsmasiyla lens yeterli kalinhga
ulasmaktadir (47,48).

2. Radyal Kas

Radyal kas lifleri boyuna kas liflerinin altinda yerlesiktir. Halkasal liflerin
dniinden radyal olarak skleral mahmuza dogru uzanirlar. On ve arka radyal
kaslar ayni anatomik yapinin fonksiyonel olarak farkli bolumleridir.
islevi:

On radyal lifler radyal kasin 6n fonksiyonel parcasidir. Radyal kasin bu
kismi halkasal lifler ile 6n boyuna kasin alt ylzine yapisiktir. Akomodasyon
sirasinda bu lifler skleraya dogru kasilirlar. Bu sekilde anatomik olarak
gorulebilen bir kavite olustururlar (49).

Arka radyal lifler, siliyer kasin arka fonksiyonel kisimlaridir. Kasin bu
segmenti halkasal kas lifleri ile arka boyuna kas liflerinin alt ylzeyi arasinda
uzanmaktadir. Arka radyal lifler akomodasyon sirasinda kasilarak pars
planayl  6ne dogru cekerler. On ve arka zonillerin 6ne dogru yer

degistirmesine de yardimci olurlar.

3. Halkasal Kas

Halkasal kas lifleri fonksiyonel ve anatomik bir halka olustururlar. On
ve arka radyal kaslarin ice dogru birlesme yerinde yerlegiktir. Bu birlesme
yerinde saglam bir kenetlenme mevcuttur.
islevi:

Halkasal kas fiksasyonu saglamak igin izometrik bir sekilde kasilir. Bu
fiksasyon noktasi radyal kaslarin da ayni zamanda gekici glglerinin odak

yeridir. Kasin bu izometrik kasilmasi saglam bir halka olugturur.

Noral Kontrol
Akomodasyon kontrolu icin  bilinen supranukleer baglantilar
azdir. "Yakin gérme U¢lusu” 'nin (akomodasyon, konverjans, miyozis) noral

mekanizmasi, pupiller 11k reaksiyonu ve okuler motor sistemin yollari kadar
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iyi anlasilamamistir. Akomodasyonun frontal korteksten kaynaklandigi, retinal
bulanik goruntunin oksipital korteksi uyardigi ve oksipitotektal traktusler
yoluyla duzeltildigi dusunulmektedir. Akomodasyonu kontrol eden Kkortikal
bdlgelerin gérme sinyallerini birlestiren ve goézlerin fiksasyon hareketlerini
kontrol eden 18. ve 19. bdlgeler ile bu bdlgeleri Edinger-Westhphal (EW)
nukleusuna baglayan internal kortikotektal trakt oldugu dusunulmektedir.
Edinger-Westhphal nukleusundaki parasempatik noronlarin ¢ogu siliyer
innervasyonla ilgilidir. Siliyer gangliyonda siliyer cismi innerve eden
hicrelerin iris sfinkterini innerve eden hlcrelere orani 30:1'dir. Akomodasyon
olayinda parasempatik innervasyon sempatik innervasyondan 10 misli daha
etkilidir. Sempatik liflerin siliyer cismi direk olarak mi innerve ettigi yoksa
arteriyolar kasilmayla siliyer cisim kitlesini azaltarak mi zondller gerilimi
azalttigi tartismalidir (50-52).

Siliyer kasin kasilmasi Edinger —Westhphal nikleusundan bagslayan 3.
kafa cifti siniriyle taginan parasempatik lifler tarafindan saglanmaktadir (53-
56). Her ne kadar bazi hafif destekleyici inhibitor sempatik fonksiyonun
varligini bildiren c¢aligmalar bildiriimisse de sempatik sistemin akomodasyon
mekanizmasi Uzerindeki roli halen tartisiimaktadir (57-60-64) (Tablo 1).
Yakin cevabin noéral temeli Mays ve Gamlin tarafindan galisiimistir (65,66).

Akomodasyon birimi lens, zonuler lifler, siliyer cisim, algilayici organ ve
korteksten olusmustur. Retina, gortunta bulanikligini fark eder. Retina bu
bilgiyi merkezi aliciya gonderir. Bu bilgi ekstraokuler kaslardan da gelen
verilerle birlesir, degerlendirilir ve degisen uyarilar gézdeki akomodasyon
birimlerine geri gonderilir. Bu olayin tamami, basit reflekslerden farkli olarak

dikkat, hafiza, soyutlama ve motivasyon gerektirir (50,67,68).
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Tablo 1. Siliyer kas ve iriste bulunan reseptérler

Reseptér Iris/siliyercisminde Pupil buyiikligi
Otonom sistem Reseptor tipi alt tipleri  reseptér dagihmi ve akomodasyona etki
Parasempatik iris sfinkter siliyer kas siliyer ~ Siliyer kas kasiimasi
sistem Muskarinik M1 M2 epitelyum (akomodasyonda artig)
Iris sfinkter kasin kasilmasi
(miyozis)
M2 Siliyer kasin boylamasina
kismi, irisin kavsak 6ncesi ve
Trabekuler ag kisimlarinda
M3 iris sfinkteri, siliyer kas,siliyer
cisim ve trabekiler ag
reseptorlerinin %60-75’ini
olusturur
Sempatik Beta Beta1 Siliyer kastaki tim beta Siliyer kasta gevseme
sistem adrenoseptorler adrenoseptorlerin - %10’'unu  (akomodasyonda azalma)
olusturur
Pupil blyukligine etkisi
az
Beta2 Siliyer kasin radyal ve
halkasal kisimlarinda
iris/siliyer cismin tim beta
adrenoseptérlerinin = %90’in1
olusturur
Siliyer kas (%40) siliyer
uzantilar (%30) ~ iris (%30)
Az miktarda iris sfinkter
kasinda
Alfa Alfa 1 Kan damarlari ve irisin dilate iris  dilatér  kaslarinda
adrenoseptorler eden radyal kaslari kasilma (midriyazis)
Az miktarda alfal reseptori Damarsal etki siliyer hacim
siliyer kasta degisikligine yol ag¢makta
(akomodasyonda hafif
azalma)
Alfa2 iis  dilatsr ve sfinkter
kaslarinda esit miktarda
bulunur

Cok az miktarda siliyer kasta

bulunabilir

Kaynak:van Alphen, 1976; Nathanson, 1984; Wax ve Molinoff, 1987; Zettestrdm ve Hahnenberger, 1988(61-64)
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Akomodasyon Mekanizmalari

Teknolojideki gelismeler akomodasyon mekanizmasinin incelenmesini
kolaylastirmigtir. Akomodasyon mekanizmasini anlama serUveninin baginda
gozun temel optik yasalarina uydugunun fark edilmesi gelmektedir (24).
Lens seklindeki herhangi bir degisikligin akomodasyon ile sonuglandiginin
goérulmesi ve akomodasyon sirasinda sferik aberasyonlarin (negatif degisim)
g6z icine dogru yonelim gosterdigi durumlarin yine lens seklinde degisimle
birlikteliginin gdzlemlenmesi akomodasyon mekanizmasinin anlagilmasi igin
milat olmustur (69). Bugun igin akomodasyon mekanizmasinin genel
hatlarinda goérus birligi saglanmis olsa da oOzellikle yas ile birlikte
akomodasyon buyuklugunun azalmasi, okuler vyapilardaki yasa bagli
degisimlerin olaya katiimi, normal akomodasyon mekanizmasina kornea,
sklera, koroid gibi dokularin katkisi gibi konularda karanlk noktalar varligini
devam ettirmektedir.

Go6zun odaklanma fonksiyonu sirasinda birgok anatomik bilesenin aktif
rol aldigi sOylenebilir. Aktif rol olarak korneada kurvatur degisimi, kristallin
lensin kalinlasmasi, lensin aksiyel dizlemde hareket etmesi ve aksiyel
uzunluk degisimi sayilabilir (Sekil 3). Pasif dedisim olarak, odaklanma
derinliginin arttirlmasini sayabiliriz. Pasif degisimler aktif degisimleri bazen
gereksiz kilabilen fonksiyona sahiptirler. Bir baska deyisle lens kalinliginda
artis olmadan yakin gérmenin gergeklesmesi mumkundur ve bu olay birgok
yazar tarafindan bildirilmistir (26,53,54,70-73). Ornegin 4 diyoptrilik bir
akomodasyonun saglanabilmesi i¢in korneal kurvatirde 0,7 mm’lik azalma
veya aksiyel uzunlukta 1,5 mm civarinda artma diger optik parametrelerde

sabitlik saglamakla mumkunddr.
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Odaklanma derinliginin
arttinlmast igin okuler
astigmatizma ve aberasyon
degisimleri

QOdaklanma
derinligini arttirmaya
yénelik pupil ¢apinin

Lens gliclinde
degisim

kiigllmesi
3 Aksiyal uzunlukta
Aks boyunca lens hareketi ::> e
dedisim
Kiisaas / Lensin multifokal tabiatl
kurvatur davranisi
degisimleri &

Sekil 3. Gézun odaklanma fonksiyonunda ileri strulen bazi mekanizmalar

Hedefe odaklanma kabiliyeti anlamina gelen akomodasyon igin
tarif edilen modellerin ¢odu Helmholtz’un akomodasyon teorisi Uzerine
kurulmustur (74). Son vyillarda yapilan c¢alismalarda temelde Helmholtz
teorisi belirleyicidir. Akomodasyonla iligkili lens disindaki goz igi yapilarinin
akomodasyon sirasindaki degisimleri Uzerindeki belirsizlik halen devam
etmektedir. Dolayisiyla ~ akomodasyon mekanizmasini batinuyle
aciklayabilmis bir teorinin varligi bugun igin tartismahdir.

Helmholtz, akomodasyonu acgiklayan teorisinde, siliyer kas
kasilmasiyla kasin i¢ ¢apinin azaldigini, azalan g¢ap ile beraber zonullerde
gevseme olustugunu, zondlllerin gevsemesinin ise lensi daha yuvarlak
getirerek santral lens kalinligini arttirdigini  savunur (74). Helmholtz,
teorisinde lenste kalinlagsmanin sadece 6n yuzeyde oldugunu ongormustur
(74). Bugun lens arka yluzeyinde de gdrece az da olsa geriye dogru

bombelesme oldugu bilinmektedir (Sekil 4,5).
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/ Bopyray I

Sekil 4. Helmholtz tarafindan tanimlanan akomodasyon mekanizmasinin
sematik gorunumu. Helmholtz siliyer kas kasiimasiyla zondllerin gevsedigini
ve kristallin lensin kalinhiginin arttigini 6ne surmektedir. Akomodasyon
sirasinda arka lens yuzeyinde yer degistirmenin olmadigina dikkat ediniz.
(Prof. Dr. Hikmet Ozgetin'in izniyle Katarakt ve Cerrahisi. 1. baski 2005. sf
27 den alintidir.)

Sekil 5. Sematik diyagram Helmholtz’un teorisinin modifiye edilmis halidir.
Son deneysel calismalarda gosterildi ki siliyer kas kasilmasiyla artan lens
kalinhgina hem 6n hem arka kapsul bombeleserek cevap vermektedirler.

Tscherning siliyer kastaki kasilmanin  zondller liflerde gevseme
yapmadigini aksine ekvatorda gerginligi arttirarak akomodasyon sirasinda
lens periferinin dizlesmesini uyardigini savunmaktadir (46). Tscherning
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lensin periferinde dizlesme olurken santral kisminda aksiyel dizlemde
gucunu arttirmak icin dne dogru bombelestigini savunmustur. Tscherning bir

bakima on lentikonus diyebilecegimiz 6ngorusunu korteks ve nukleusun

birtakim mekanik 6zelliklerine baglamaktadir (Sekil 6).

Sekil 6. Sematik gobsterimi gorulen Schachar teorisinde siliyer cisim
kasiimasiyla on ve arka zonduler lifler gevsemektedir. Ekvatoryal zondler lifler
ise siliyer kasin radyal liflerinin gekim kuvvetiyle gergin hale gelmektedir.
Gergin ekvatoryal zondllerin lens periferine uyguladigi mekanik ¢ekme
gucuyle lens periferinde incelme olurken es zamanl lens santralinde
bombelesme ortaya ¢ikmaktadir.

Yakini gorebilmek igin lenste gerekli gu¢ ve sekil degisiklerini saglikli
bir g6z nasil basarmaktadir? Klasik gorus olan lens ve kapsulunun elastik
dogasi ilk Helmholtz tarafindan dile getirilmistir (26,27, 54,75,76). Gullstrand,
Fincham, Weale, Fisher ve birgok arastirmaci tarafindan tanimlanan, lens
seklini Gzerindeki elastik olan kapsulu ile sagladigi kurami ise bugun igin en
yaygin teoridir (28,77-81).

Siliyer cisim tek bir Gnite gibi davranir. Siliyer cisim meridyonel, radyal
ve halkasal kaslar olmak tzere lifler icerir (78,79). Halkasal lifler siliyer cismin

serbest ucunda iris kokinun hemen arkasinda dairesel yerlesiktir. Uzaga
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bakis sirasinda akomodasyon gevsediginde kasin apeksine yerlegik siliyer
kas halka capi gorece genisler. On zonliler lifler arka zondler liflerin cekimiyle
gergin haldedir. On zonliler liflerdeki gerginlik, kapsil izerinde kuvvetli bir
radyal kuvvet uygulayarak lensi germektedir.

Akomodasyon sirasinda siliyer cismindeki kasilma ile siliyer kasin
one ve gorme aksina dogru hareketi siliyer halkanin ¢apini azaltir. Boylece
arka zonuler lifler Uzerindeki gerginlik azalmis olur. Siliyer cismindeki
kasilma on zonduler lifler Uzerindeki ¢cekimin azalmasina ve gevsemesine
yol acarak lens kapsull Uzerindeki kuvvetin azalmasini saglar. Kristallin lens
bu haliyle yakini gorebilmek i¢in daha guglu haline dogru yeni sekil alir.

Akomodasyon mekanizmasinda koroid tarafindan saglanan elastik
gugler de rol alir (28). Siliyer kasin kasilmasina bagli ¢gekim kuvveti elastik
koroidte gerginlie yol acarak retinanin 6ne dogru c¢ekilmesine katkida
bulunur (82-85). Akomodasyon sonlandirildiginda bu gerilim kuvvetleri siliyer
kasin gevsemesine yardimci olur. Zonuler liflerin eski hallerine donmelerini
saglar. Sonu¢ olarak koroide ait bu elastikiyet 0Ozelligi akomodasyonun
tamamlanmasi i¢in gereken zamani azaltir.

Bazi yazarlar iris ve vitrenin akomodasyonda onemli olabilecegini
ileri  surmuslerdir (86-89). Aniridik  kisiler ve vitrektomize gozlerde
akomodasyonun varlidi, iris ve vitrenin akomodasyon mekanizmadaki
rollerinin daha alt basamaklarda kaldigini dastndurir (77).

Oftalmofakometri ve ultrasonografi ile yapilan bir¢cok ¢alisma korneal
kurvatur veya aksiyel uzunlukta akomodasyon ile ortaya ¢ikan degisimlerin
dikkate alinacak kadar 6nemli olmadigi sonucunu vermigtir (90-92). Buna
ragmen halen akomodasyon mekanizmasinda korneal  kurvatur
degisimlerinde bazi tartismali noktalar varhgini devam ettirmektedir
(4,10,75,93,94). Bugun icin kesin olarak bilinen sudur ki insandaki
akomodasyonun temel sorumlusu kristallin lensin gicunde olusturdugu
degisimdir. Bununla beraber lenste meydana gelen hafif aksiyel hareketin ise

yakini gormeye katkisi bulunmaktadir.
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Akomodasyon boyunca lensteki ¢cap degisimi lensin 6n yUzu i¢in daha
bayuktar (92,95-98). Buyukligin muhtemel sebebi olarak gerilim
kuvvetlerinin 6n zonuler liflerde daha buyuk ve 6n lens kapsulunin daha
kalin olmasi gosterilmektedir (98). Bdylece lens kapsulu Uzerinde daha buyuk
kuvvet olugsmaktadir. Lensin arka yuzeyindeki yer degisim miktari daha dusuk
dizeylerdedir. Bunun sebebi vitre tarafindan direng ile karsilasmasi veya
lensin  O6n yuzeyinin O0ne dogru genis hareketi olabilir (73,99-101). Bu
hareketler birlestirildiginde aksiyel kalinligin artigi ve lensin merkez kisminin
One dogru yer degistirmesi goérulir (73,99-101). Temel gorus lens aksiyel
kalinliginin akomodasyonda artisinin gapinda azalmayla birlikte oldugu
seklindedir (102,103). Scheimpflug fotograflama yontemi akomodasyon
sirasinda lensin aksiyel uzunlugundaki artisin butundyle nukleustan
kaynaklandigini, 6n ve arka kortikal kisimlarin uzunlugunun hemen hemen
sabit kaldigini géstermistir (95,99,104).

Schachar lens ekvatorundaki gerginlik yapan kuvvetlerin akomodasyon
sirasinda arttigini  dolayisiyla lensin geklinin  Tscherning'in 6ne surdugu
sekle yakin oldugunu o6ne surer (46,105,106). Schachar, Rohen ile ayni
gorusleri paylasmaktadir (40). Bu goérise gore 3 grup zonduller lif bulunmakta,
ekvatoryal olmayan 2 grup lensin bombeligini saglamakta, ekvatoryal grup
ise lens periferini duzlestirici etki gostermektedir. Bu hipotez ile ilgili
itirazlarda en 6nemli kanit, lensin akomodasyon sirasinda aksiyel uzunlugu
artarken c¢apinin artmayip azaldiginin goésterilmis olmasidir (28,73,99-103).
Ayrica akomodasyon sirasinda kapsulde burugsmanin arttigi gosterilmistir
(77). Yine son calismalar ile akomodasyon sirasinda lensin 6n kapsulunun
dizenli kiremsiliginin korundugu, Schachar ve Tscherning ‘in 6ne surdugu
kompleks yapiya degismedigi gosterilmistir (46,105). Ayrica Schachar, Judge
ve Flavell tarafindan One surulen akomodasyon modelinin matematiksel

modeli ise Burd, Huang ve Huang tarafindan elestiriimektedir. (107,108).
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Akomodasyonun Diger Bilesenleri

Akomodasyon mekanizmasinin diger bilesenleri Heath tarafindan
tanimlanmistir (109).
1.Refleks Akomodasyon: iki diyoptri icinde yakindan gériilmesi istenen
nesnenin retinal goéruntusunu netlestirmek icin devreye girer. Fakat birgok
calisma saglikli deneklerin retinanin bu netlestirme igin refleks davraniginda
retinada net goruntu elde edilemedigini, hafif gorintide bulanikhdin devam
ettigini bildirmektedir (110).
2.Proksimal veya Psisik Akomodasyon: Nesnenin yakin oldugu bilgisinin
harekete gegirdigi akomodasyondur.
3.Konverjans Akomodasyonu: Nesnenin her iki goz tarafindan farkh
algilanmasi flzyon ile 6nlenmektedir (111). Beyin nesnenin tek goruntu
haline gelmesi igin akomodasyonu baslatabilmektedir.
4. Tonik Akomodasyon: Herhangi bir gorsel uyari olmadigi durumlarda bile
g6zde mevcut olan hafifce myopik refraksiyon duzeyi gosteren bazal lens
tonusu olarak tarif edebiliriz. Karanhiga bakarken, bos veya herhangi bir
gorsel objenin olmadig§i ortamda tespit edilebilir. Olgiim yapan aletlerin tercih
ettigi odaklanma duzeyidir (112-114) (Cihaz myopisi).
5.Gonulld Akomodasyon: Birgok kimse istemli olarak yakin gérme duzeyini
degistirebilmektedir. Heath bu durumu proksimal akomodasyon iginde
degerlendirmistir (109). Heath istemli akomodasyonun kisinin objenin yakin

oldugunu bilmesiyle iligkili bir durum oldugunu dustinmektedir.

Presbiyopi

Akomodasyon buyuklugunde yas ile birlikte gorulen tedrici azalmayi
ifade eder. Uzun vyillar hipermetrop ve presbiyopi etkileri birbirleri ile
karigtirilan durumlar olmustur (70). Her ne kadar presbiyopi tanimi yaparken
baslangicini kesin tarif eden bir agiklama Uzerinde ittifak edilmis olmasa da
Olcllen objektif akomodasyon buyUkliginin 3 diyoptrinin altina distagu
durumlar igin kullaniimasi uygundur (115). Gegen yuzyil boyunca yas ile

azalan amplitut Uzerine sayisiz galisma yapilmistir. Subjektif dlgtlen amplitat
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degerleri odaklanma derinligi yUzinden objektif Olcimlerden hafif daha
yuksek c¢ikmistir (116-118). Uzun takipli calismalarda objektif amplitit
bayukligunun dogrusal olarak azalip 50 yas gibi 0’a dustugu gosterilmigtir
(117,118). Akomodasyon amplitut buyukligundeki azalma kisiler arasinda
cografya veya yasanan bolgenin sicakligi ile farkhlik gdsterebilmektedir
(117,119-121).

Akomodasyonun Engellenmesinde Siklopentolat Kullanimi

Siklopentolat pupili blylutme yaninda akomodasyon felci de
olusturdugu igin  oftalmoloji  pratiinde siklikla  kullaniimaktadirlar.
Parasempolitik (anti kolinerjik) bir ilag olan siklopentolat muskarinik tipteki
kolinerjik reseptorleri bloke ederek iris sfinkteri gibi alici organlar Uzerindeki
parasempatik tonusu ortadan kaldirir veya azaltir. Siklopentolat iris sfinkter
kasi uUzerinden parasempatik tonusu kaldirarak sempatik etkinligi
arttirdigindan midriyazis yapar. Yuzde 0,1’lik siklopentolatin midriyatik
etkinligi %10’luk fenilefrin ile karsilastirlabilir dizeydedir (122). Siliyer kas
gevser, siliyer kasa ilintili 6n ve arka zonullerin gerilerek lensin dizlesmesi
saglanir. Sonugta lensin bombeligi ve kiriciigi azalir. Yakin gbérmenin
bozuldugu bu hale akomodasyon felci veya sikloplejik durum denir.
Siklopentolat sentetik bir ilagtir. Yuzde 0,5, 1 ve 2 konsantrasyonlarda
kullanilir. Bes dakika arayla tekrarlanan U¢ uygulamadan 1 saat sonra tam
akomodasyon felci olusur. Midriyatik ve akomodasyon felci 24 saatte normale
doner. Akomodasyon felci etkisi koyu renkli gozlerde daha etkindir ancak
midriyatik etkisi benzer kategoride bulunan tropikamid ile karsilastirildiginda
daha zayiftir. Prematlre ve kuglk bebekler 6zellikle merkezi sinir istemi ve
kardiyopulmoner yan etkilere duyarli olduklarindan bunlarda %0,5'lik

konsantrasyon tercih edilmelidir (123,124).

Akomodasyonda Pilokarpin Kullanimi
Pilokarpin parasempatomimetik bir ajan olup direkt iris sfinkteri ve
siliyer kasi Uzerindeki kolinerjik reseptorleri uyararak miyozis ve

akomodasyon spazmi yapar (125). Akomodasyonun uyariimasi igin %2
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ve %6’hk pilokarpin  konsantrasyonlari  kullaniimaktadir.  Pilokarpin
uyguladiktan sonra pupil dramatik sekilde kasiimakta, akomodasyon
Olcumlerini veya Scheimpflug kamera ile lensin gorintilenmesini

engellemektedir.

Pentacam® Donen Scheimpflug Kamera

Pentacam (Oculus Inc, Almanya) dénen Scheimpflug kamera
kullanarak goézin O6n segmentini goruntlilemeye yarayan kornea topografi
cihazidir. (Sekil 7) Dénen kamera gdzin 6n segmentine ait ayni anda ¢ok
sayida kesit goruntu alabilmektedir (12 — 50 adet). Ayni sistemle korneanin
nonkontakt kalinlik olgumleri de yapilmaktadir. Merkez kornea kalinlik
Olcumunde ultrasonik pakimetriden daha hassas olgum yapabilmektedir (12-
16). Orbscan sistemiyle karsilastirdiginda korneal kalinlik élgimleri ultrasonik
pakimetri ile daha uyumlu goérinmektedir (12,14,17). Yeni bir cihaz

oldugundan Gzerinde birgok guvenilirlik calismalari yapilmigtir (12-21,23).

Sekil 7. Pentacam® (Oculus Inc, Aimanya) Dénen Scheimpflug Kamera
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Goruntuleme ciplerinde ve bilgisayar teknolojisindeki gelismeler gézin
Oon segmentini daha duyarli degerlendirme imkani sunmustur. Scheimpflug
kamera teknigi kesit mavi bir 1sik kullanarak kornea ve lensin goruntusinu
alabilmektedir. Pentacam ile alinan goéruntulerin analiziyle katarakt,
akomodasyon ile lenste sekil dedisimleri, korneal hazeler korneal kurvatir
ve korneal kalinlik &lgimleri yapilmaktadir (126-132). Olglimleri gérme
aksinin gevresinde donerek aldigi igin goruntu analiziyle ¢ boyutlu goruntu
olusturabilir. Noninvazif bir sistem olan Pentacam monokromatik kesit 151k
kullanarak (475 nm de mavi LED) 6n segment topografisini cekmektedir.180°

donerek 2 saniye iginde 500 noktada dlgum yapmaktadir.

Aksiyel ve Tanjansiyel Kurvatiir

Aksiyel kurvatir hesaplamasi ve bilgisayar algoritmasi nispeten basittir.
Keratometre prensiplerine gore calisir. Bu haritada korneanin cesitli
bolumlerindeki farkli egrilik yarigaplari ve dolayisiyla kirma gucu hakkinda
genel bir fikir elde edilmektedir. Aksiyel haritalarda gosterilen herhangi bir
deger o noktadaki gercek kirma glcunu gobstermez; o nokta ile kornea
merkezi arasindaki bolgenin ortalama kiriciligini gosterir. Bu da orta ve
periferik bolgelerdeki degisikliklerin ihmal ediimesine yol acar. istenen
noktadaki gergek kirma glcunu gosterememesi aksiyel haritalarin énemli bir
eksikligini olusturur. Ayrica aksiyel haritalarda verilen kiricilik degerleri
hesaplanirken bilgisayar tarafindan korneanin sferik bir yapida oldugu
varsayillmig ve egrilik yaricapindan kirma gucu donugumu yapilirken gercek
kornea kirma indeksi yerine keratometrik kirma indeksi kullaniimigtir.
Bulgular yuvarlatiimis olarak verildiginden bdlgesel dedisikliklerin kafa
karistirici sekilde sunulmasina engel olmak ve nispeten homojene edilmis bir
gorunum sunabilmesinden oturu klinikte deger bulmustur ve genellikle
kusbakisi degerlendirme olarak dustnulebilir. Bu nedenlerle gunumuizde
degeri azalmigtir.

Tanjansiyel kurvatur daha sonra gelistirilen bir harita turd olup lokal
yada gercek harita olarak isimlendirilir. Burada nispeten daha uzun bir

hesaplama sureci s6z konusudur. Ancak bu haritalarda herhangi bir nokta
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icin verilen deger o noktadaki lokal egrilik yaricapini ve dolayisiyla kirma
gucuni gostermektedir (133). Kurvatlir hesaplamalari korneada her élgim
noktasindaki her kurvatlr merkezinin kameranin optik eksenine rolatif olarak
ayarlanmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle bolgesel farkhliklar daha
belirgin olarak ortaya konur. Bu haritalarda lokalize degdisimler ve periferik
kornea yuzey geometrisi daha iyi gosterilebilir. Bu nedenle keratokonus
hastalarinda, santral adacik veya desantralize ablasyon gibi refraktif cerrahi
komplikasyonlarinin incelenmesi ve irreguler astigmatizmasi bulunan
g6zlerde mutlaka bu tur haritalar ile degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.
Ozellikle 4-12 mm. deki gecis zonlarini daha dogru olarak tanimlar.
Postoperatif takipte bu nedenle aksiyel haritaya gore daha degerli ve daha
detayli sonuclar verir. Fakat bu kurvatir de aksiyel kurvatur gibi 6zellikle

perifere dogru tahminlerde hata yapar (Sekil 8).

Tanjansiyal Kurvatiir Aksiyel Kurvatiir

Sekil 8. (A) A noktasindan gecen arkin olusturdugu dairenin yarigapi tanjansiyel
kurvatlri vermektedir. (B) A noktasindan teget gecen dodrunun merkez veya optik
aksa dik olusturdugu dogrunun uzunlugu aksiyel kurvatiri vermektedir.
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GEREG ve YONTEM

Yaslari 7-25 yil arasinda olan 40 (18 Erkek,22 Kadin) saglikli génullt
calismaya alindi. Calismaya alinanlar Uludag Universitesi Etik Kurulundan
onay alindiktan sonra Gonullu Bilgilendirme Metnini okuyan ve kabul eden
katiimcilardan olusturuldu. Katilan ¢ocuklarin velileri islemler ile ilgili
bilgilendirildi ve bilgilendiriimis onam formlari alindi.

TUim katiimcilara ayni doktor (OBT) tarafindan calisma oncesi
kapsamli okuler ve sistemik hastallk sorgulamasi sonrasinda refraksiyon,
on segment, arka segment muayeneleri yapildi. Muayenelerde g¢alismada
kullanilacak ilaglarin goérilmesi muhtemel yan etkilerine yodnelik ilaca
hassasiyet, retinal dekolman riski veya periferik retina dejenerasyonu gibi
patolojilere ayrica dikkat edildi. Herhangi bir okuler veya sistemik patolojisi
olmayan gonulliler calismaya dahil edildi. Gegirilmis g6z cerrahisi, kalitsal
okuler hastalik, goéz tembelligi, 2,5 diyoptrinin Uzerinde sferik veya silindirik
kirlma kusuru bulunmasi, solunum problemleri, ¢alismada kullanilacak
siklopentolat veya pilokarpine hassasiyet ve bu ilaclarla etkilesime girecek
sistemik veya okuler medikasyon alan kimseler ¢calismadan ¢ikarildi.

Calismaya katilan gonullulere, dahil olma kriterlerini saglayanlara énce
Pentacam cihaziyla her iki gézden normal kontrol durumu (KD) halinde
Olgum alindi. Daha sonra miyotik akomodasyonu uyarmak amaciyla
katilimcinin her bir gézine 5’ er dakika arayla U¢ kez %4 ‘lUk pilokarpin
hidroklorir (Pilosed®) damlatildi. Son damladan 1 saat sonra her bir gdzden
Pentacam Olgumleri alindi. En az 48 saat aradan sonra katilimci tekrar
poliklinigimize g¢agirilarak midriyazis ve akomodasyon felcini uyarmak igin her
bir gbze beser dakika arayla 3 kez % 1’lik siklopentolat hidroklorir
(Sikloplejin® %1’lik ) damlatildi ve 1 saat sonra Pentacam dlglimleri son kez
alindi. Pentacam olgum kalite kriterleri saglanamadiginda yapilan olgumler
yenilendi. Pilokarpin ve siklopentolat damlatilan olgularda test oncesi 1sik

refleksi alinmadigina emin olduktan sonra teste baglandi.
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Olgumler ile korneal parametreler gézin kontrol hali (KD), miyotik
pilokarpin uygulanan goézler (MPUG), midriyatik siklopentolat uygulanan
gozler (MSUG) seklinde gruplarda korneal parametreler (6n/arka aksiyel ve
tanjansiyel kurvatur, 3 mm’lik santral korneada ortalama on/arka keratometri
(Km), kornea tepe noktasi (KTN), en ince kornea (EIK) yeri kalinligi, pupil
merkezi kornea kalinligi, kornea hacmi (KH), 6n kamara derinligi (OKD), aci
genisligi ve pupil gapi verileri gruplandirilarak istatistiksel analize tabi tutuldu.

Calismaya dahil edilen 40 gonullinin 80 gézune Pentacam cihazi ile
toplam 240 O&lgim yapildi. Topografik analiz 199 Olcimde tamamlandi.
Cihazin 6lgim kalite kriterlerini saglayamayan 41 test ¢alisma digi birakildi.
Cihazin oOlgim Kkalite kriterleri gozun hareket ettirilmesi, desantralizasyon,
kornea tumunden yeterli 6lcim alinamamasi gibi Pentacam cihazinin kendi
degerlendirmeleridir. Test sirasinda Pentacam® cihazinin 6lclim  kalite
kriterlerini saglayamamis oOlgumler tekrarlandi. Bu tekrarlamalara ragmen 41
Olgum cihaz tarafindan “OK®“ (tamam) onayl alamadigi icin galismadan
cikarildi.

Olglimler oturur pozisyonda alindi. Her dlglimde géniilliinin kafa ve
¢enesi Pentacam’in uygun yerine yerlegtirilerek gerekli ayarlamalar yapildi.
Tim katilimcilarin testleri giin iginde saat 10.% ile 16.% arasinda en az 4 saat
uyaniklik periyodundan sonra gerceklestirildi (134). ilk 6lgim pupilin dogal
halinde oda standart yapay aydinlanma (los aydinlanma) kullanilarak
gercgeklestirildi. Muteakip olgumler de ayni oda aydinlatma duzeninde
uygulandi. Katilimcinin test igin rahat bir sekilde tabureye oturmasi saglandi.
Masa yukseklik ayari, alin ve gene yerleskesi igin ayarlamalar yapildiktan ve
hasta demografik bilgileri kaydedildikten sonra her katilimciya élgim boyunca
(2 saniye) gozlerini mimkin oldugunca acmasi, kirpmamasi ve cihazin
ortasindaki mavi uzun 1s13in merkezinde bulunan siyah fiksasyon hedefine
bakmasi tembihlendi. Cihazi kullanan teknisyene baglh hatalari elimine

etmek icin cihaz otomatik 6lcim modunda kullanildi.
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Olgiimler

Korneal kurvatur (Kku)

Pentacam korneal kurvatiri hem ©On hem arka vyuzeylerde
Olcebilmektedir. Korneal kurvaturd limbustan limbusa olgmekte ve otomatik
olarak 1mmlik artan i¢ ice halkalar halinde rapor etmektedir. Her halka iginde
rapor edilen kurvatlr degeri halka igin hesaplanan ortalama degerdir (135).
Korneal kurvatur (Kku) degeri operator tarafindan istenilen noktalardan da
ayrica bakilabilmektedir. Pentacam Kku’u korneanin tepe noktasini merkez
kabul ederek hesaplar. Bu hesaplamada aksiyel kurvatur bilgisini
kullanmaktadir. Biz galismamizda  Kku bilgisi igin hem aksiyel hem de
tanjansiyel verileri kullandik. Kku degisik sekillerde rapor edilmektedir.
Bunlardan biri 3mm’lik alan iginde en diz Kku degerini gosteren K1 ile ayni
alan icinde en dik Kku degerini gosteren K2 degeridir. Km bu iki degerin
ortalamasini  vermektedir. (PentacamHR Kullanma Kilavuzu). Biz
calismamizda 6n ve arka Km degerlerini kullandik. Kullanilan K1,K2,Km

degerleri aksiyel kurvatur degerlerinden segilmistir.

Astigmatizma ve siklotorsiyon
Merkez ©6n yuzey korneada astigmatizma degeri ve Kkorneal

astigmatizmanin agi degeri alinir.

Pupil
Pupil ¢api 2 saniye slren Olgim sirasinda alinan goéruntilerin
ortalamasi olarak rapor edilmektedir. Pupil merkezinin (PM) KTN’na gére x

ve y kartezyen koordinatlari da ayrica rapor edilmektedir.

Korneal kalinlk (KK)
Tum kornea yuzeyi i¢in korneal kalinhk oOlgumu yapilabilmektedir.
Pentacam i¢ ice halkalar halinde 1 mm arayla KK olguimlerini otomatik olarak

rapor etmektedir. Teknisyen istenilen noktalarda KK degerlerine ayrica
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bakabilmektedir (PentacamHR Kullanma Kilavuzu). KK élgiimlerinde referans
noktasi olarak en ince kornea (EiK) kalinligi verisi alindi. EiK referans noktali
KK analizi igin cihazin korneal pakimetri 6lgim sayfasinin sag alt kdsesindeki
KK haritasi kullanildi. Burada EIK, 1, 3, 5 mm lik alanlardaki ortalama KK
degerleri analize edildi. Ayrica EiK yeri, KTN ve PM kalinlik élgtimleri ve bu
noktalarin KTN’ a goére kartezyen koordinat degisimleri kaydedilerek

degerlendirildi.

Korneal hacim (KH)
KTN’sini merkez kabul eden 10 mm lik ¢ap iginde KH olgumu yapildi.
KH sinirlar icinde 10 mm’lik ¢ap iginde 6n ve arka korneal yuzeyler

bulunmaktadir (PentacamHR Kullanma Kilavuzu).

On kamara derinligi (OKD)
Kornea endotelinden lensin on yluzeyine KTN'dan gecen duzlem
zerinde OKD analizi yapildi. Pentacam ayarlari teknisyen tarafindan kornea

endoteli ile lens 6n yiizeyi arasinda OKD’ni gdsterecek sekilde ayarlandi.

Pentacam olgum kalite kriterleri

Pentacam ekrani tGzerinde “QS” sekmesine fare ile tiklandiginda kalite
ekrani kargimiza cikar. Eger “QS” alaninda “OK” (kabul) gorinuyor ise test
basariyla sonlandirilabilir. Bu alan kirmizi ile igaretliyse olgumde ciddi bir
hata mevcuttur ve testin tekrar yenilenmesi gerekir. Bu alandaki uyari sari
renkli ise dlgumler dikkatli bir sekilde kontrol edilmelidir. Biz uygulamamizda
Kirmizi uyari veren olgumler igin testi tekrarladik. Tekrar ayni rengin olustugu
Olcimler degerlendirmeden cikarildi. Sari  uyari veren O&lgimlerde emin
oldugumuz degerler ile galismaya devam edildi. Olgiimlerde sari uyari
geldigi halde dogru yapilmis kabul ettigimiz durumlar mevcuttu. Pentacam

Olcim kalite kriterlerini calismamiza asagidaki sekilde tekrar uyarladik
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Kesin eleme kriterleri:
On kornea ylizeyi icin

1.Analiz edilen alanin % 60 tan kiguk olmasi

2.Degerli veri oraninin %95 in altinda olmasi

3.Gorulemeyen segment adedinin 3 “Un Uzerinde olmasi
Arka kornea yuzeyi igin

1.Analiz edilen alanin %50den klgUk olmasi

2.Degerli bilgi oraninin %90'nin altinda olmasi

3.Gorulmeyen segment sayisinin 3 Un Uzerinde olmasi
Hareket/uyum efektleri

X-Y-Z duzlemlerinde g0z, bag hareketlerini ve fiksasyon degisiklerini
degerlendiren bu alanda Pentacam cihazinin kalite kriterlerini oldugu gibi
uyguladik (PentacamHR Kullanma Kilavuzu). Bunun disinda ©6n yuzey ve
arka yuzey kalite bilgileri icin kesin eleme kriterleri disindaki hatalarda

gerekli goruldugunde olgumleri tekrarladik.

istatistiksel analiz

Pentacam cihazindan elde edilen veriler Excel (Office 2003) sayfasina
yerlestirildi. istatistiksel analiz icin SPSS programi( version 10.0 for Windows,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Ortalama ve standard sapmalar her
Olcim icin hesaplandi. Gruplar arasi karsilastirmalarda ANOVA, Kruskal
Wallis testleri kullanildi. Anlamli farkhlik gdsteren degiskenlerde farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek igcin Mann-Whithey U testinden
yararlanildi. Grup i¢i yas ve cinsiyet dagiliminda Ki-kare, grafik ve tablolar
icin ise Excel programlari kullanildi. istatistiksel anlamhligi belirtmek icin P

degeri kullanildi, ve en kuguk anlamlilik sinirt 0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya saghkh 22 kadin, 18 erkek, toplam 40 kisi dahil edildi.
Toplam 240 Pentacam korneal topografi analizi yapildi. Kirk bir 6lgim,
Pentacam oOlcuim Kkalite kriterleri saglayamadiginda  c¢alismadan cikarildi.
Erkek katihmcilarin yasg ortalamasi 14,3+£3,27, kadin katilimcilarin yas
ortalamasi 14,3+4,3 olarak hesaplandi. Katilimcilar arasinda yas ve cinsiyet
dagilimi yonunden istatistiksel olarak farklilik yoktu (P>0.05).

ilagsiz kontrol dinlenme durumu (KD), miyotik pilokarpin uygulanan
go6zler (MPUG) ve midriyatik siklopentolat uygulanan goézler (MSUG) olmak
Uzere Ug grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptandi.(Kruskal
Wallis ve ANOVA testleri, P<0,05). Anlamli farklihk gosteren 6n segment
parametreleri 3 mm’lik 6n yluzey Km (P=0,03), pupil ¢api (P=0,047),
astigmatizma (P=0,01), PM kalinigi (P=0,012), KTN (P=0,013), EIK
(P=0,011), KH (P=0,01), OKD (P=0,006), 6n aksiyel KKu (P=0,008), arka
aksiyel KKu (P=0,032), santral 3mm’lik alanda KH (0,01), 5Smm’lik alanda KH
(0,021), 7 mm’lik alanda KH (P=0,022) , KK 3 mm’ lik alanda (P=0,09) ve 10
mm’ lik alanda KK (P=0,038) olarak belirlendi.

Kontrol dinlenme grubunda ortalama OKD 3,18+0,23 mm, MPUG’ de
2,95+0,27 mm, MSUG'de ise 3,26+ 0,2 mm olarak hesaplandi. On kamara
derinligi yoninden gruplar arasindaki karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulundu (Kruskal Wallis testi, P<0,05).

Keratometri (Km)

Ortalama 6n ylizey Km, KD’da 42,93%1,4 diyoptri (D), MPUG’ de
42,90+1,56 D, MSUG'de  42,06%£1,28 D olarak hesaplandi. Ortalama 6n
yuzey Km yonunden gruplar arasi ikili karsilagtirmalarda KD ve MPUG
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken, KD-MSUG (P=0,02) ve
MSUG-MPUG (P=0,03) arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

saptandi.
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Ortalama arka yizey Km KD’da -6,12+0,2 D, MPUG’de -6,12+0,46
D, MSUG’de -6,08+0,27 D olarak hesaplandi. Ortalama arka yluzey Km
yonunden gruplar arasinda ikili karsilastirmada KD ve MPUG arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik yokken, KD-MSUG (P<0,05) ve MSUG-
MPUG (P<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Astigmatizma ve siklotorsiyon

Ortalama kornea 6n ylzey astigmatizma degeri KD’'nda -1,04£1,9D ,
MPUG’de -1,20+1,6 D, MSUG’de -0,42+1,57 D olarak hesaplandi. Ortalama
kornea oOn yuzey astigmatizma yonunden gruplar arasinda ikili
kargilastirmada KD ve MPUG arasinda istatistiksel anlamli farklilik yokken
(P=0,329) , KD-MSUG (P=0,01) ve MSUG-MPUG (P=0,001) arasinda
istatistiksel anlamli farkhlik saptandi (Sekil 9).

O Midriyatik
siklopentolat

O miyotik
pilokarpinli

0O dogal durumda '

18 16 -14 1.2 -1 -08 06 -04 -02 0

Ortalama astigmatizma biiyikliigi

Sekil 9. Pupilin dogal, miyotik pilokarpin ve midriyatik siklopentolat uygulanan
gOzlerdeki ortalama astigmatizma degisimi. Midriyatik siklopentolat
uygulanan gozlerde anlaml sekilde astigmatizma buyuklugunde azalma
gorulmektedir (P<0,05).
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Katihmcilarin tamaminda (%100) torsiyonel g6z hareketleri saptandi.
Miyotik pilokarpin uygulanan gozler ve MSUG arasindaki torsiyondan
kaynaklanan 6n korneal astigmatizma aksindaki fark ortalama 4,2°+ 4,0°( 1°

den 15° a kadar) olarak hesaplandi.

Korneal kalinhk

Ortalama KTN kalinlik degeri KD’'nda 549,6+41,93 ym, MPUG’de
541,33162,87 um, MSUG'de 567,42+31,7 um olarak hesaplandi.
Ortalama KTN kalinlik yéninden gruplar arasinda ikili karsilastirmada KD
ve MPUG arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yokken (P=0,44), KD-
MSUG(P=0,01) ve MSUG-MPUG (P=0,007) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptandi.

En ince kornea yeri referans alinmak kaydiyla 3 mm caplik alanda
ortalama KK degeri KD'nda 640,1+48,3 uym, MPUG'de 628,4+55,4 um,
MSUG’de 654,0+37,4 um olarak hesaplandi. Ugc mm caplik alanda ortalama
KK ybénlinden gruplar arasinda ikili karsilastirmada KD ve MPUG arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik yokken (P=0,3), KD-MSUG (P=0,02) ve
MSUG-MPUG (P=0,005) arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptandi.

En ince kornea yeri referans alinmak kaydiyla 5 mm c¢aplik alanda
ortalama KK degeri KD’nda 805,3x50,1 um, MPUG’de 795,7167,3
pum ,MSUG'de 827,5+49,3 um olarak hesaplandi. Bes mm c¢aplik alanda
ortalama KK yonunden gruplar arasinda ikili karsilastirmada KD ve MPUG
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yokken (P=0,91), KD-MSUG
(P=0,04) ve MSUG-MPUG (P=0,05) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik saptandi.

Pupil merkezi kalinlik ve koordinat degigimi

Ortalama PM kalinhgi KD'da 558,01+44,9 pum, MPUG'de
550,73+42,2 ym, MSUG’de 573,1+£34,7 um olarak hesaplandi. Ortalama PM
kalinligi yonunden gruplar arasinda ikili kargilastirmada KD ve MPUG
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yokken (P=0,49), KD-MSUG
(P=0,01) ve MSUG-MPUG (P=0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptandi (Sekil10).

610 -
600 -
590 -
580 -
570 -
560 -
550 -
540 - Dogal durum
530 -
520

Siklopentolat
gulanan gozler

u

Pupil merkezi ortalama korneal kalinlik
(Mikron)

Sekil 10. Pupil merkezi kalinhik degisimi. Siklopentolat uygulanan gozler
anlamli sekilde korneal kalinlikta artis gostermektedir. (P<0,05)

Gruplar arasindaki karsilastirmada PM ve EiK yerlerinin ortalama x
ve y koordinat verilerinde istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi
(Kruskal Wallis testi, ANOVA testi, P<0,05).

Pupil merkezinin KTN’a x koordinatinda ortalama uzakhgi sag goz
icin KD’nda -0,183£0,19 mm , MPUG’de -0,169%£0,12 mm, MSUG’de -
0,177+0,13 mm olarak hesaplandi. Gruplar arasinda karsilastirmada pupil
merkezinin KTN’a x koordinatinda ortalama uzakligi verilerinde istatistiksel
olarak anlamh farklihk saptanmadi ( Kruskal Wallis testi, P=0,808).

Pupil merkezinin KTN’a y koordinatinda ortalama uzakhgi sag goz
icin KD’nda -0,06£0,31 mm, MPUGde 0,0187+0,16 mm, MSUG’de -

0,101+£0,44 mm olarak hesaplandi. Gruplar arasinda karsilastirmada pupil
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merkezinin KTN’a y koordinatinda ortalama uzakligi verilerinde istatistiksel
olarak anlamh farklihk saptanmadi ( Kruskal Wallis testi, P=0,29).

Pupil merkezinin KTN’a x koordinatinda ortalama uzakhgi sol goz igin
KD’nda 0,141 £0,15 mm , MPUG’de 0,13210,18 mm, MSUG’de 0,105+0,15
mm olarak hesaplandi. Gruplar arasinda karsilastirmada pupil merkezinin
KTN’a x koordinatinda ortalama uzakhgi verilerinde istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmadi ( Kruskal Wallis testi, P=0,62).

Pupil merkezinin KTN’na y koordinatinda ortalama uzakhg: sol goz
icin KD’'nda -0,09+0,37 mm, MPUGde 0,017+0,41 mm, MSUGde -
0,119+£0,32 mm olarak hesaplandi. Gruplar arasinda karsilastirmada pupil
merkezinin KTN’a y koordinatinda ortalama uzakligi verilerinde istatistiksel
olarak anlamh farklihk saptanmadi. ( Kruskal Wallis testi, P=0,34)

Pupil merkez koordinatlarindaki farkli akomodatif  duzeylerdeki
degisim miktar istatistiksel olarak anlamlilik gostermemektedir. Pupil merkez
mesafeleri MPUG ‘de y ekseninde KTN’a yaklasir gibi gorinse de yaklagsma
miktarlari grafiklerde goruldugu gibi ihmal edilebilir duzeydedir (Sekil 11, 12).
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0 T T T 1

002 0 0,05 0,1 0,15 0.2

0,04 7 © Dogal durumda
-0,06 - @ pilokarpinli

-0,08 - O siklopentolatli
o Q

-0,12
-0,14
-0,16 -

Sekil  11. Farkli akomodatif dizeylerde ortalama pupil merkez
koordinatlarindaki degisim. O noktasi kornea tepe noktasini temsil etmektedir.
Sol goz.
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Sekil 12. Farkli akomodatif dizeylerde ortalama pupil merkez
koordinatlarindaki degisim. O noktasi kornea tepe noktasini temsil etmektedir.
Sag goz.

En ince kornea (EiK) kalinhgi ve koordinat degisimi

Ortalama EIK yeri kalinhgi, KD’da 548,2+43,41 um, MPUG'de
541,6+62,7 um, MSUG’de 567,3+31,5 um olarak hesaplandi. Ortalama EiK
yeri kalinligi  yénunden gruplar arasinda ikili kargilastirmada KD ve MPUG
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yokken (P=0,59), KD-MSUG
(P=0,07) ve MSUG-MPUG (P=0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Farkli akomodatif durumlarda saptanan korneal kalinlik degerleri (um)

Dinlenme . . . p degeri p degeri
Akomode gézler Disakomode gozler )
durumu (dinlenme-  (Akomode
(n=63) (n=70) .
(n=63) Akomode)  Disakom.)
Tepe noktasi KK 549,6+42,9 541,3+62,9 567,4+31,7 <0,05 <0,05
En ince KK 548,2+43,4 541,6+62,7 567,3+31,5 <0,05 <0,05
Pupil merkez KK 558,0+44,9 550,7+42,2 573,134,7 <0,05 <0,05
1 mm g¢aplik alanda
560,6+41,9 551,4+56,3 577,4+31,9 <0,05 <0,05
ortalama KK
3 mm caplk alanda
640,1+48,3 628,4+55,4 654,0+37,4 <0,05 <0,05
ortalama KK
5 mm c¢aplk alanda
805,3+50,1 795,7+67,3 827,5+49,3 <0,05 <0,05

ortalama KK

KK=korneal kalinlik; n=degerlendirmeye alinan g6z adedi

Korneal hacim

U¢ mm caplik alanda ortalama KH KD’da 4,0+0,3 mm®, MPUG’de
3,9740,3 mm?, MSUG'de 4,1+0,2 mm?® olarak hesaplandi. U¢c mm caplik
alanda ortalama KH yoéninden gruplar arasinda ikili karsilastirmada KD ve
MPUG arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yokken (P=0,34), KD-
MSUG (P=0,01) ve MSUG-MPUG (P=0,01) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptandi.

Bes mm caplik alanda ortalama KH, KD’da 11,7+0,8 mm® , MPUG'de
11,6+0,9 mm>, MSUG'de 12,0+0,6 mm?® olarak hesaplandi. Bes mm gaplik
alanda ortalama KH yonunden gruplar arasinda ikili kargilagtirmada KD ve
MPUG arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik yokken (P=0,47), KD-
MSUG (P=0,02) ve MSUG-MPUG (P=0,02) arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptandi.

On mm caplik alanda ortalama KH, KD’da 60,7+4,4 mm?® , MPUG’de
grubunda 60,445 mm?®, MSUG'de 62,6+3,6 mm?® olarak hesaplandi. On mm
¢aplik alanda ortalama KH yonunden gruplar arasinda ikili karsilastirmada
KD ve MPUG arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk yokken (P=0,47),
KD-MSUG (P=0,02) ve MSUG-MPUG (P=0,04) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Farkli akomodatif durumlarda saptanan korneal hacim degerleri (mm3)

Kontrol Miyotik pilokarpin  Midriyatik siklopentolat p degeri p degeri
durumu uygulamasi uygulamasi (kontrol- (miyotik-
(n=63) (n=63) (n=70) midriyatik) midriyatik)
3 mm ¢aplik alanda
4,0£0,3 3,9740,3 4,1+0,2 0,02* 0,01*
KH
5 mm c¢aplik alanda
11,7+0,8 11,6+0,9 12,0+0,6 0,02 0,02
KH
7 mm caplik alanda
KH 25117 24,8+1,9 25,7+1,3 0,015* 0,02
10 mm ¢aplik alanda
185,8+35,3 180,04+35,06 192,74£34,8 0,02* 0,04*

KH

KH=korneal hacim; n=degerlendirmeye alinan g6z adedi; ( * )= istatistiksel olarak anlamli, p<0,05

Pupil capi

MPUG’de pupil buyuklugua ortalama 2,04+0,5 mm, MSUG ‘de
6,4+1,19 mm, KD'nda 3,13+0,58 olarak saptandi. Pupil buyuklugu
yonunden gruplar arasindaki karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
farklilhk bulundu (Kruskal Wallis testi, P<0,05).

Tanjansiyel ve aksiyel kurvatir

Ortalama 6n merkez yuzey aksiyel KKu KD’da 42,6+1,4 D, MPUG’de
42,9+ 1,6 D, MSUG'de 41,9+1,6 D olarak hesaplandi. Ortalama 6n merkez
yuzey aksiyel KKu yonunden gruplar arasinda ikili kargilagstirmada KD ve
MPUG arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yokken (P=0,40), KD-
MSUG (P=0,02) ve MSUG-MPUG (P=0,002) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptandi (Sekil 13).
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Sekil 13. Merkez On yuzey ortalama aksiyel kurvatur degerleri.

Merkez o6n yuzey ortalama tanjansiyel KKu, KD'da 42,2+1,43 D,
MPUG’de 42,6x2,1 D, MSUG'de 42+2,4 D olarak hesaplandi. Gruplar
arasindaki karsilastirmada 6n tanjansiyel KKu verilerinde istatistiksel olarak
anlaml farkhlik saptanmadi (Kruskal Wallis testi, P=0,73).

Ortalama merkez arka yluzey aksiyel KKu KD’da -5,9+0,22 D,
MPUG’'de -610,32 D MSUG’de -5,9+0,31 D olarak hesaplandi. Ortalama
merkez arka ylzey  aksiyel KKu yonunden  gruplar arasinda ikili
kargilastirmada KD ve MPUG arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yokken (P=0,16) , KD-MSUG (P=0,02) ve MSUG-MPUG (P=0,01) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi.

Ortalama merkez arka yuzey ortalama tanjansiyel KKu KD’da -
5,610,45 D, MPUG'de -5,7+0,3 D, MSUG’de -5,6% 0,34 D olarak hesaplandi.
Gruplar arasindaki karsilastirmada arka tanjansiyel KKu verilerinde
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (Kruskal Wallis testi, P=0,36)
(Tablo 4).
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Tablo 4. Farkli akomodatif durumlarda saptanan ortalama merkez oOn/arka aksiyel ve
tanjansiyel korneal kurvatiir degerleri (D)

Kontrol Miyotik Midriyatik P degeri
durumu Gozler gozler (p<0,05)
(n=63= (n=63) (n=70)
OMO Aksiyel KKu 42,6414 42,9+1,6 41,9+ 1,6 0,004
OMA Aksiyel KKu -5,9+ 0,22 -6 +£0,32 -5,9+ 0,31 0,032¢
OMO Tanjansiyel KKu 42,2414 42,6+ 2,1 42+24 0,73
OMA Tanjansiyel KKu -5,6%0,45 -5,7+0,3 -5,6x 0,34 0,36

OMO=ortalama merkez 6n; OMA=ortalama merkez arka; KKu=korneal kurvatir; n=degerlendirmeye alinan géz adedi; (*)=
istatistiksel olarak anlamli
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TARTISMA VE SONUG

Akomodasyonun farmakolojik olarak uyariimasi ile konverjansin eslik
etmedidi mecburi akomodatif durum ortaya ¢ikmaktadir. Akomodasyon dustk
dizeyde bile olsa pilokarpin kullanilarak bu duzey arttirilabilir. Akomodasyon
icin farmakolojik uyari kullaniimasiyla minimal efor veya kooperasyon
halinde bile akomodatif dlgimlerin yapilabilme avantaji vardir. Farmakolojik
uyari ile kooperasyonun zayif oldugu c¢ocukluk yas grubunda normal
akomodasyon fonksiyonunun incelenmesi gereken durumlar igin daha
objektif veriler elde edilebilir. Literatirde farmakolojik akomodasyon uyari
metodu akomodasyona yonelik duzeltici cerrahi girisimler ve yaslanma ile
ortaya c¢ikan degisiklikleri belirlemek icin de oénerilmistir (136). Calismanin
kooperasyonun zor oldugu c¢ocukluk yas grubunda yapimasi ve
proksimal/istemli akomodasyon gibi faktorlerden dolayr farmakolojik
akomodasyon uyarisini tercih ettik.

Korneal kalinlik oélgimlerinde referans noktasi olarak KTN'nin
alinmasi énerilmektedir (137). Biz referans noktasi olarak EiK yerini kullandik.
Referans noktasi olarak EIK noktasini kullanmamizin sebebi akomodasyon
sirasinda torsiyonel veya korneal egiklik gibi durumlardan en az etkilenecek
noktanin EIK olacagini diisiinmemizdir. En ince kornea noktasinin KTN'na
olan x ve y koordinatlarindaki ortalama yer degigiminin istatistiksel analizinde
gruplar arasinda fark saptamadik(P>0,05).

Korneal kalinlik degisimi Uzerinde birgok faktor etkili olmaktadir. (165)
Kornea yas ve myopinin artisiyla incelir (138,139). Diger taraftan korneal
kalinhik Olcumlerinde diurnal varyasyon oldugu ve sabah saatlerinde
korneanin daha kalin oldugu da bilinmektedir. Bir g¢alismada kornea
kalinhginin giindiiz saat 15°° da en ince oldugu rapor edilmistir (140).
Calismamizda, calismaya dahil etme kriterlerinde en az 4 saat uyanikligi
esas tutmakla beraber  siklopentolat ile yapilan Olgimlerde kornea

kalinhginda o6nemli miktarda artis saptandi. Saitoh ve ark. da siklopentolat
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uygulanan goézlerde KK artisi saptamistir (141). Saitoh ve ark. korneal
kalinlik artigina sebep olarak siklopentolat damlatilan gozlerin 30 dakika
kadar kapali tutulmasini gostermiglerdir (141). Bu calismada gozlerin 30
dakika kapatilmasi gibi bir uygulamaya gidilmedigi halde akomodasyonun
engellenmesiyle KK ve KH de artma, uyariimasiyla KK ve KH de azalma
saptadik.

Bir balonun hava ile sigirilerek i¢ basinci arttirildiginda balon hacmi
artarken kalinhdinin azalmasi beklenir. Balon modelinde oldugu gibi
akomodasyon ile KK ve KH de azalma goérllmesi igin muhtemel bir
mekanizma goz ic¢i basing degisimi olabilir. Akomodasyon ile eger goz ici
basing yukselmesi gosterilebilirse igeriden artmig basincin KK ve KH de
azalmaya yol acabilecegi one surulebilir. Fakat hem hayvan deneylerinde
hem de insan denekler Uzerinde yapilan yapay olusturulmus goz ici basing
yukseltiimelerinde anlamli korneal ¢ati degisikligi bildiriimemistir (142-144).
Buradan hareketle akomodasyon sirasinda konverjansa bagl ekstra okuler
kaslarin g0z kuresi Uzerindeki korneal etkilerinin de sinirh olacagini
soyleyebiliriz.

Pentacam okuler kayma, fiksasyon kaybi ve torsiyonel g6z
hareketlerine duyarhidir. Olgiim esnasinda XYZ dlzlemlerinde sonuglari
etkileyecek bas ve g0z hareketleri Pentacam cihazindaki olcuim kalite
kriterleriyle gorulebilmektedir. Ayrica Pentacam fiksasyon kaybi veya goézin
uzaysal durusundaki degisikleri kaydedebilir. Kornea tepe noktasina gore
EiK yeri ve pupil merkez koordinatlari KD, MPUG ve MSUG’ de hem x
koordinatinda hem de y koordinatinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi (P>0,05). Dolayiyla yaptigimiz oOlgimlerde desantralizasyon
ihtimali gérinmemektedir. Bununla beraber MPUG ve KD arasinda KK, KH,
merkez aksiyel KKu gibi degerlerde istatistiksel olarak anlamh farklihgin
olmamasi fakat her iki grup ile MSUG’in aralarinda anlaml farklihgin ortaya
cikmasi (P<0,05) saptanan farklihdin sebebi olarak bizi akomodasyon
etkisinden uzaklastirmigtir.

Pupil buyuklik dlgimunde Pentacam cihazi i¢in zayif tekrarlanabilirlik

degerleri bildirilmigtir (137). Akomodasyon, konverjans ve pupil kaglilmesi
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beraber “yakin UGcli” seklinde tanimlanmaktadir. Bu 3 farkli durum,
birbirlerine bagli oldugu izlenimi vermektedir. Bu beraber olugsma durumu
akomodasyon ve konverjans igin gegerli olsa da pupil gapindaki degisimler
icin gecerli degildir (111,145). Pupil ¢api yakin gormede birlikte degisim
gOsterse de badimsiz hareket eder. Diger bir deyigle yakin Gglinin diger
dyelerinin vaziyeti ile pozisyon almaz (146). Pupil kigllmesi her ne kadar
yakin uyarida ortaya ¢iktigi Scheiner tarafindan 1615 de gozlemlenmisse bile
bunun her zaman olmadigini kigiler arasinda ayni yas grubunda bile dnemli
farklar oldugunu biliyoruz (147-150). Ozellikle yakin miyotik cevabin ¢cocukluk
yas grubunda hemen hemen olmadidi bildiriimektedir (149,150). Test KD
grubunda dogal pupil durumunda yapildi. Pupil boyutu ise dinamik olup
bircok faktorden etkilenebilmekte (isik, heyecan, akomodasyon vb.) ve
kompleks bir néral mekanizma ile kontrol edilmektedir (151). Olclimler
sirasinda ortam aydinlatmasi sabit olarak standardize edilerek katilimciya
mavi kesit 1S1gin igindeki siyah hedefe odaklanmalari sdylenmektedir. Bu
telkin ve yonlendirmelere ragmen oOlgcimun yapildigi iki saniye boyunca
pupiller odaklanamama veya hippus beklenebilir. Dolayisiyla bu parametrede
standart sapmanin yuksekligi gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlamli
farklihgi etkileyebilir. Farmakolojik uyari ile yapilan pupil buyuklugu tayininde
MPUG ve MSUG de bu sorun yasanmadi.

Kimi arastirmacilar korneada akomodasyonla ortaya ¢ikan diklesmeyi
savunmustur (141). Bu korneal kurvatlr artisinin  siliyer kas kasiimasi
sonucu kasin radyal ve boyuna liflerinin eklemlendigi skleral mahmuzun
korneada olusturdugu ¢ekimle meydana gelebilecegi 6ne surlimektedir (141).
Siliyer kasin boyuna lifleri skleral mahmuzu skleraya paralel gekmektedir (43).
Akomodasyon sirasinda beliren bu kuvvetin korneal ¢ati Uzerinde duzlestirici
etkisinin daha muhtemel oldugunu 6ngormekteyiz. Diger taraftan siliyer kasin
on radyal ve halkasal liflerinin 6ne ve igeri dogru hareketi, korneada
diklesme fikrini destekler. On radyal kas liflerinin skleral mahmuz yoluyla
korneada diklesme olusturacadi fikrini bu liflerin gbérece ¢ok az hacim

kaplamasindan dolayr mumkun gormuyoruz. Sonugta bu farkli glglerin
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dengeli calistigini ve perifer ve santral korneada diklesmeyle sonuglanacak
cati degisikligine yol agmadigini ongérmekteyiz.

Yasuda ve ark. ¢alismalarinda Helmholtz’un akomodasyon hipotezi
temelinde korneanin akomodasyon ile daha dik bir kurvatlre ulastigini
bildirmiglerdir (10). Siliyer kasin kasilma sirasindaki sentripedal hareketinin
limbus yoluyla kornea Uzerinde diklestirici etkisinin olacagini dngormusglerdir
(10). Diger taraftan Schachar bu 06ngoriuye siliyer kasin sentripedal
hareketinin olmayacagini histolojik olarak Lutjendrejoll ve ark.’nin galismasini
isaret ederek itiraz etmistir (11,152). Ayrica g6z kuresinin i¢i su dolu bir
balon gibi davranip ortadan bogumlanma gibi bir pozisyonda korneal
kurvaturde diklesmeden ¢ok duzlesme yapacagini savunmustur. Biz Yasuda
ve ark'nin gb6zun akomodasyon sirasinda korneadaki santral ve perifer
kalinhk ve elastikiyet farkliliklarindan dolayi i¢i su dolu bir balon gibi
davranamayacagi fikrine katiliyoruz (5). Fakat hem KD'nda hem de tam
akomodasyonu hedefledigimiz MPUG’de  korneal kurvatirde MSUG'e
kiyasla diklesme saptadik. Burada akomodasyon ile korneal kurvattrin
diklesmesi hipotezini desteklemiyoruz.

Tanjansiyel kurvatlr olgum yapilan noktadaki kurvatur degeridir.
Tanjansiyel kurvatir olgumlerinde korneadaki yerel degisimler optik akstan
bagimsiz olarak olgulebilir. Aksiyel kurvaturi ise 6lgcim yapilan nokta ile bu
noktayl optik aksa baglayan dikine dogrunun uzunlugu vermektedir. Olgiim
yapilan noktaya génderilen referans isinlarin bu noktayi algiladiklari dizlem
aksiyel kurvatir sonuglarinda etkilidir. Olglim yapilan noktanin egikligi aksiyel
kurvatur olgumunde etkilidir. Gorsel akstaki degisimler bakilan noktanin
cihaz tarafindan algilanma parametrelerini degistirmektedir. Tanjansiyel
kurvatir hesaplamalari i¢in korneada her Olcum noktasindaki kurvatur
merkezinin kameranin optik eksenine rolatif olarak ayarlanmasi s6z konusu
degildir. Gruplar arasinda akomodasyondan kaynaklanan kurvatur degisikligi
ortaya ¢ikiyorsa dn/arka merkez aksiyel Kku ve tanjansiyel KKu degerlerinin
her ikisinde birden sinerjistik farklilik gorulmesi beklenir. Calismamizda
kurvatur  farkhligini sadece On/arka merkez aksiyel KKu degerlerinde

saptadik. Ayni korneanin ayni noktasinda saptanan farkh aksiyel kurvatur
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degerleri kameranin optik ekseni ile  korneal duzlem arasindaki posizyon
degisimine bagli ortaya ¢ikabilir.

Bu galismada MPUG ile KD’nda olan gozler arasinda korneal ¢atida
akomodasyon ile uyariimis istatistiksel olarak anlaml farklihk saptamadik.
Bu durum daha 6nce santral kornea Uzerine bildiriimis bazi calismalarla
uyumludur (6-8). Pierscionek ve ark. santral korneal kurvatir degerinde en az
bir meridyende akomodasyon ile ortaya ¢ikan farklilik bulmuslardir (4). Fakat
kurvatur farklihg1 Uzerinde akomodatif uyari ile ortaya ¢ikan torsiyonel etkinin
sorumlu olabilece@ini diustinmektedirler (4,94,153-155). Calismamizda tum
katiimcilarda korneal topografiler tGzerinde akomodasyon ile ortaya ¢ikan
siklotorsiyon saptadik (%100). Bu durum bazi ¢alismalarda akomodasyon
ile ortaya ¢ikan korneal diklesmeden sorumlu tutulmaktadir (4,155). Buehren
ve ark. akomodasyonun farkli dizeylerinde ortaya c¢ikan astigmatizma
aksindaki degisimin gbzuin Olgum cihazi kargisindaki pozisyon
degisikliginden kaynaklanabilecegini dusunmagler, uyguladiklari
resantralisazyon yontemiyle ise ortaya c¢ikan korneal cati degisiklerinin
kismen dizeldigini bildirmiglerdir (94).

Uretici firma Pentacam olgimlerinde KKu hesaplamalarinda
santralizasyon kabiliyetinin yuksekliginin Uzerinde durmaktadir. Pentacam
cihazinin KTN Uzerinde sabit bir nokta belirleyerek, istemsiz sakkadik g6z
hareketlerine ragmen santralizasyonu muhafaza ettigi bilinmektedir (156).
Kendi calismamizda KTN noktasi 0 koordinat olarak alindigi halde EiK ve
pupil merkez noktalarinin x ve y koordinatlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptamadik. Korneal topografi dlgiumlerinde torsiyondan kaynaklanan
astigmatizma aksi dedismesi saptasak da bunun Kku Uzerindeki degistirici
etkisini acgiklayabilmis degiliz. Eger akomodasyon ile ortaya ¢ikan torsiyonel
g0z hareketleri kornea tepe noktasinda vyer degisikligine yol agiyorsa
Pentacam olglimlerindeki EIK yeri ve pupil merkez koordinatlarinin da
(KTN’daki yer degisime bagh olarak) yer degistirmesi gerekir (183). Biz
akomodasyon ile ortaya c¢ikan torsiyonel g6z hareketlerinin Pentacam
alicilariyla  kornea duzlemi arasindaki pozisyondan kaynaklanan kurvatir

degisiminde sadece XY duzleminde etkili oldugunu dusinmekteyiz. Tek

46



basina XY duzlemindeki farkliigin korneal kurvatir degisimi Uzerinde etkin
oldugunu disinmuyoruz. Diger taraftan Z duzleminde ortaya ¢ikmis bir
degisikligin cihazin optik aksiyla korneal duzlem arasindaki agiyi
degistireceginden aksiyel kurvaturde farkllik olusturacagini disunmekteyiz.
Torsiyon tanim olarak dénme ile sinonimdir (157). G6zun 6n-arka aks (Z
aksi) etrafinda dénmesini tarif etmektedir. Bununla beraber torsiyondan
kaynaklanan astigmatizma aksi farklihgi korneal topografide fark haritalarini
kullanmayi anlamsiz hale getirecektir. Fakat Z dizleminde korneada egiklik
olusturacak bir durum, KTN noktasi degismese bile Pentacam’in KH ve KK
hesaplamalarinda degisiklige yol agabilir.

Buehren ve ark.’nin bildirdigi gibi akomodasyon sirasinda
eksiklotorsiyon korneal topografilerde simetri farklihgr yapar (94). Fakat
asimetri korneanin o6n/arka santral 3 mm’lik Km degerinde ve merkez
aksiyel ve tanjansiyel KKu degerlerinde farkliik olusturmayacagi
dusuncesindeyiz. Siklotorsiyon ile gorulmesi beklenen farklilik fark haritalar
ve astigmatizma aksi degerlerinde ortaya ¢gikmasi beklenir.

Literatirde zayif fiksasyonun oOlgcim hatalarinin  potansiyel
sorumlularindan oldugu gosterilmistir (158-161). Normal fiksasyon paterni
mikro sakkadik hareketler veya tremor gibi minyatur géz hareketleri olarak
tanimlanmaktadir  (162,163). GoOrme  keskinliginin  goz  tembelligi,
dizeltiimemis kirilma kusurlari gibi azaldigi durumlarda bu mikro sakkadik
hareketin buyUkligunun arttigi bilinmektedir (164).

Cihazin optik ekseni ile KTN arasindaki uyumu cihaz Uzerindeki
fiksasyon hedefi belirler. Bu siyah hedef halkalarin oélgimun yapilan kisi
tarafindan net algilanmasi o6lgim sonuglari duyarhligi agisindan énemlidir.
Genclerde optik aks ile gorsel aksin yonunin hedefe odaklanma olmadan Ust
uste bindigi durumlarda korneal glgte, astigmatizmada ve aksta Onemli
miktarda kaymalar elde edilmigtir (165). Douthwaite ve Pardhan korneanin
cihazlarin optik aksiyla objenin bakis yonu c¢akissa bile korneada egilme ve
laterale yer degistirmenin mimkin oldugunu bildirmiglerdir (166,167). Yine
Douthwaite ve Pardhan gozun optik aks Uzerinde bir noktaya odaklanmasi

halinde bile cihazin santralizasyon yapabilecegini fakat bu durumda
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korneada eg@im degisikliginin olusacagindan bahsederler (167). Sonugcta zayif
fiksasyon sonucu Hubbe ve Foulks’un bildirdigi gibi cihazin optik aksiyla
gorsel aks arasindaki duzlem degismekte ve farkli kurvatir degerleri elde
edilmektedir (160). Calismamizda  akomodasyon felcine bagh yakin
odaklanma zayifigindan dolay optik aks ile gorsel aks uyumu bozulabilir.
Dolayiyla MSUG’den elde edilen daha duz aksiyel kurvatir , artmis KK,
artmis KH gibi verilerin fiksasyon zayifligina bagli hatali géz pozisyonundan
kaynaklanabilir.

Pentacam cihazinin, mavi kesit icinde (LED) fiksasyon olarak
kullandigi hedef 0 D olarak ayarhdir. Diger taraftan siklopentolat uygulanan
gOzlerde ise cihazin gosterdigi fiksasyon hedefi katilimcilarca akomodasyon
felcinden dolayi netlestirlememektedir. Bulanik fiksasyon hedefi ise cihazin
optik aksiyla katihmcinin gérme aksi ayni dizlemde bile olsa korneada
egiklik olusturarak topografik olgcimleri degistirmektedir(166). Hedefin
netlestirimesinde MPUG’'de ve KD’nda sorun ¢ikmazken MSUG’de hedefin
netlestirlememesinin kamaranin optik aksiyla korneal duzlem arasindaki
acly! degistirebilir (160).

Sonuglarimiz arasinda akomodasyonun uyarilmasi ile birlikte dogal
durum ile karsilastinldiginda KK ve KH de oOnemli miktarda farkhlik
saptanmadi. Diger taraftan akomodasyonun engellenmesi ile KK ve KH’ de
onemli miktarda artis saptandi. Saitoh ve ark. (3) ise hem midriyatik hem
miyotik halde korneada onemli miktarda kalinlik artisi bildirmisler, bu artisin
mekanizmasini ise ilag damlatiimasi sonrasinda gozlerin 30 dakika kadar
kapall tutulmasina baglamislardir (141).Yasuda ve ark.'in ¢calismalarinda ise
KK veya KH degisimi ¢alisiimamistir (10,168).

Kornea tepe noktasinin tam karsisinda olmasi gereken kameranin
optik aksi siklopentolatli gozlerde hedef fiksasyonun gorulememesinden veya
netlestirlememesinden dolay! kayabilir. Dolayisiyla gozden geri alinmak
Uzere gonderilen kamera 1ginlari kornea duzleminden farkli agilardan
yansiyarak Pentacam cihazinin olgumlerinde degismeye yol agabilir. Biz
Gullstrand g6z modelinin uygulandigi Pentacam topografi dlgim cihazlarinda

aksiyel  kurvatirdeki herhangi bir degisimin KK'dan bagimsiz
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dusunulmeyecegdini dolayisiyla hesaplamalarda goz onunde bulundurulmasi
gerektigini dusunmekteyiz.

Sonug olarak gruplar arasinda akomodasyon ile OKD ve pupil
capinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi. Akomodasyonun
engellendigi gozlerde ortaya cikan aksiyel kurvatir dizlesmesi, KK ve KH
artisinin yetersiz fiksasyon sonucu korneal egiklik ile olusan o&lgim
hatalarindan kaynaklanabilecegi dusunuldu. Korneal kurvatur degisimi dahil

akomodasyon sirasinda anlamli korneal parametre degisimi saptanmadi.
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