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MAKULER KORNEA DiSTROFiSINDE KORNEANIN BIYOMEKANIK OZELLIiKLERI

BIOMECHANICAL PROPERTIES OF THE CORNEA IN MACULAR CORNEAL DYSTROPHY

Selma OZBEK UZMAN!, Giilizar DEMIROK!, Ziileyha YALNIZ AKKAYA!, Umit EKSIOGLU", Evin OZDEMIR!,

Mehmet YAKIN!, Firdevs ORNEK!, Ayse BURCU!

OZET

AMAGC: Makiiler kornea distrofisinin (MKD) korneanin biyomekanik
ozellikleri tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve saglikli bireyler
ile karsilagtirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Klinik olarak MKD tamisi konulmus 45
hastanin 45 gozii (MKD grubu) ve 61 saghkli bireyin 61 gozii
(kontrol grubu) ¢aligma kapsamina alindi. Tam oftalmolojik muayene
sonrasinda okiiler cevap analizorii (ORA) ile, kornea histerezisi (KH),
kornea direng faktorii (KRF), Goldmann ile uyumlu goz igi basinci
(GIBg) ve kornea diizeltmeli GIB (GIBcc) degerleri ve Pentacam veya
ultrason pakimetrisi ile merkezi kornea kalinhigi (MKK) ol¢iildii ve
kaydedildi.

BULGULAR: iki grup, ortalama yas (37,49 + 10,05 ve 36,70 + 10,72
yil, p=0,703) ve cinsiyet dagilimi agisindan (p=0,976) benzerdi.
Makiiler kornea distrofisi grubu ve kontrol grubunda ortalama KH
[9,52 + 1,37 ve 10,99 + 1,16 mmHg (p <0.001)]; ortalama KRF [8,92
* 1,48 ve 10,70 + 1,30 mmHg (p <0,001)]; ortalama MKK [395,71 +
41,62ve 531,39 + 28,69 um (p <0,001)]; ortalama GIBg [12,14 + 2,49
ve 14,75 + 2,66 mmHg (p< 0,001)]; ve ortalama GIBcc [13,78 + 2,65 ve
14,75 + 2,56 mmHg (p = 0,021)] agisindan anlamli fark tespit edildi.
Ancak MKK'nin etkisi istatiksel olarak kontrol altina alindiginda,
KH, KRE GIBg ve GIBcc her iki grupta da benzer olarak bulundu.

SONUG: Makiiler kornea distrofisinde ortalama CH, CRE, IOPcc
ve IOPg saglikli kontrollere gore daha diisiiktiir. Ancak makiiler
kornea distrofisinde goriilen korneanin kollajen tabakalari ve
hiicre dis1 matriksindeki histopatolojik degisiklikler korneanin
biyomekanik o6zelliklerinde ORA ile tespit edilebilen degisiklige
neden olmamaktadir.

Anabhtar Kelimeler: Okiiler cevap analizorii (ORA); kornea histerezisi
(KH); kornea direng faktorii (KRF); makiiler kornea distrofisi (MKD);
merkezi kornea kalinlig1 (MKK).

ABSTRACT

AIM: To evaluate the effect of macular corneal dystrophy (MCD) on
the corneal biomechanical properties and to compare it with healthy
individuals.

MATERIAL AND METHOD: 45 eyes of 45 patients with a
clinical diagnosis of MCD (MCD group) and 61 eyes of 61 healthy
individuals (control group) were included in the study. After the
full ophthalmologic examination, corneal hysteresis (CH), corneal
resistance factor (CRF), Goldmann-correlated intraocular pressure
(IOPg) and corneal-compensated IOP (IOPcc) and central corneal
thickness (CCT) were measured and recorded.

RESULTS: The two groups were similar in terms of mean age (37.49
+10.05 and 36.70 + 10.72 years, p = 0.703) and gender distribution
(p = 0.976). In the MCD group and control group mean CH [9.52
+ 1.37 and 10.99 + 1.16 mmHg (p <0.001)]; mean CRF [8.92 + 1.48
and 10.70 + 1.30 mmHg (p <0.001)]; mean CCT [395.71 + 41.62 and
531.39 £ 28.69 um (p <0.001)]; mean IOPg [12.14 +2.49 and 14.75 +
2.66 mmHg (p <0.001)]; and mean IOPcc [13.78 + 2.65 and 14.75 +
2.56 mmHg (p = 0.021)] a significant difference were found in terms
of. When the effect of CCT was statistically controlled, CH, CRE
IOPg and IOPcc were similar in both groups.

CONCLUSION: In MCD, mean CH, CRE IOPcc and IOPg are
lower than healthy controls. However, histopathological changes in
the collagen layers and extracellular matrix of the cornea in MCD
do not cause changes in the corneal biomechanical properties that
can be detected by ORA.

Keywords: Ocular response analyzer (ORA); corneal hysteresis
(CH); corneal resistance factor (CRF); macular corneal dystrophy
(MCD); central corneal thickness (CCT).
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Makiiler Kornea Distrofisinde Korneanin Biyomekanik Ozellikleri

GIRIS

Makiiler kornea distrofisi (MKD), siklikla yagamin ilk
on yilinda ortaya ¢ikan, bilateral, progresif ve hizli gor-
me bozukluguyla karakterize otozomal resesif gegisli
bir kornea bozuklugudur. Baglangicta 6n stromada ¢ok
sayida kiigiik, diizensiz, gri-beyaz, yuvarlak opasiteler
mevcutken zamanla periferik olarak limbus ile derin
stroma ve Descemet membranina kadar uzanan arada
temiz alan birakmayan yogun stromal bulaniklik ortaya
gikar (1,2). Kornea stromasindaki histopatolojik bozul-
ma, korneanin sertliginde degisikliklere ve su baglama
kapasitesinde diismeye bu da merkezi kornea kalinli-
ginda azalmaya yol agar (1,2). Avrupa, Japonya ve Ku-
zey Amerika'da en nadir goriilen stromal distrofi iken
tilkemiz gibi akraba evliliklerinin sik goriildigii Suudi
Arabistan ve Giiney Hindistan'da en sik goriilen stro-
mal distrofidir (3-5).

Okiiler cevap analizorii (ORA) ile korneal histerezis
(KH) ve kornea diren¢ faktorii (KRF), Goldmann ile
uyumlu goz i¢i basinci (GIBg) ve kornea diizeltmeli
GIB (GiBcc) dahil olmak iizere kornea biyomekanik
ozelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan elektro-op-
tik bir cihazdir (6). Korneal histerezis, korneanin ka-
linligini, hidrasyonunu, rijiditesini ve heniiz tanimlan-
mamuis faktorlerin birikmis etkisini gostermektedir ve
daha ¢ok korneanin viskoz 6zelliklerinin bir ifadesidir,
GIBden bagimsiz oldugu gosterilmistir. Kornea direng
faktori ise, KHden elde edilen bir degerdir ve kornea-
nin elastik 6zelligini yansitan ve korneanin genel diren-
cini ifade eden bir parametredir (6-9).

Korneanin biyomekanik ozellikleri, GIB'in dogru de-
gerlendirilmesi, keratorefraktif cerrahi adaylarinda
postoperatif ektazi gibi risklerin preoperatif degerlen-
dirilebilmesi ve saglikli ve anormal kornealar arasinda-
ki ayrimi saglamasi agisindan 6nemlidir (6,7).

Keratokonus (KK), Fuchs kornea distrofisi (FKD) ve
keratorefraktif cerrahinin korneanin biyomekanik 6zel-
liklerine etkisi {izerine ¢ok sayida galigma vardir (6-10).
Bununla birlikte, bildigimiz kadartyla, MKD'li hastalar-
da korneanin biyomekanik ozellikleri tizerine ¢alisma
mevcut degildir. Bu nedenle, bu ¢alismada MKD'li goz-
lerin ORA ile dl¢iilen korneanin biyomekanik 6zellikle-
rini saglikli gozlerle karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligsma icin, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan (Saglk
Bilimleri Universitesi Ankara Saglik Aragtirma Uy-
gulama Merkezi Tipta Uzmanlik Kurulu) onay alindi
(10.01.2018 - 0032) ve galigma insan konularini igeren
aragtirmalar i¢in Helsinki Deklarasyonu hiikiimlerine
bagli kalinarak gergeklestirildi.

Makiiler korneal distrofili 45 hastanin 45 gozii (22 er-
kek ve 23 kadin) ve 61 saglikli bireyin 61 gozii (30 er-
kek ve 31 kadin) ¢aliyma kapsamina alindi. MKD tanust,
tibbi 6ykdi, aile oykiisii ve yarik lamba muayenelerine

dayanarak deneyimli bir kornea uzmani (AB) tarafin-
dan kornea distrofilerinin uluslararasi siniflandirma-
sina (IC3D) goére konuldu (11). Tim hastalarimizda
bilateral MKD olmasina ragmen her hastanin sadece
tek gozii rastgele secilerek calismaya dahil edildi. Her
iki grup i¢in; 18 yas alt1 olan, bagka bir kornea hastalig1
veya gecirilmis goz operasyonu olan, kornea dokusunu
etkileyebilecek ila¢ kullanan, kontakt lens kullanicisi,
bag dokusu hastalig1 veya diyabet gibi sistemik hastalig
olan bireyler ¢alismaya ¢aligma dis1 birakild.

Tim gozlere slit-lamba biyomikroskopi, fundus mu-
ayenesi, Goldmann aplanasyon tonometrisi (GAT;
Haag-Streit, Koenitz, Switzerland) ile g6z i¢i basinci
Olcimii ve ORA (Reichert Ophthalmic Instruments,
software version 3.01, Buffalo, NY, USA) ile korneanin
biyomekanik 6zelliklerin incelemesi dahil olmak {izere
ayrintili oftalmik degerlendirme yapildi. Merkezi kor-
nea kalinligi (MKK) Scheimpflug kamera (Pentacam;
Oculus, Wetzlar, Germany) kullanilarak degerlendiril-
di. Ancak yogun kornea opasitesine bagli olarak Pen-
tacam ile pakimetri haritasi alinamayan MKD hastalar1
i¢in ultrasonografik pakimetri (Sonomed Pacscan 300
AP digital biometric ruler, Lac Success, NY, USA) kul-
lanildi. Her bir goz icin dort adet ORA 6l¢timii ve paki-
metrik harita elde edildi ve en yiiksek kaliteli 6l¢timler
caligmaya dahil edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler ticari yazilim (SPSS for Windows,
stirim 22,0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanila-
rak yapildi. Stirekli degiskenlerin dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanilarak belirlendi. Varyanslarin
homojenligini degerlendirmek i¢in Levene testi kulla-
nildi. Aksi belirtilmedikge, siirekli veriler normal dagi-
lanlar i¢in ortalama + standart sapma ve normal dagil-
mayanlar i¢cin medyan (aralik, minimum - maksimum
deger) olarak tanimlandi. Kategorik veriler, vaka sayisi
(%) olarak tanimland.

Iki bagimsiz grup arasinda normal dagilan degisken-
lerdeki farkliliklar Student's t-testi kullanilarak analiz
edildi ve normal dagilmayan verilerin karsilagtirmalar:
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik veri-
lerin analizinde ki-kare testi kullanildi. MKK etkisinin
kontrolii i¢in gruplar arasi farkliliklar ANCOVA testi
ile analiz edilmistir (Kovaryans analizi). Degiskenler
arasindaki iligki derecesi Pearson korelasyon katsayisi
ve kismi korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.
p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Makiiler kornea distrofisi grubu ve kontrol grubunun de-
mografik verileri Tablo 1de gosterilmistir. ki grup ortala-
ma yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzerdi (p > 0,05).

Her iki grubun kornea biyomekanik 6zellikleri ve MKK
degerleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Kornea histerezisi,
KRE GiBg, GIBcc ve MKK agisindan gruplar arasindaki
fark anlamli idi. (p < 0,05). Bu farklilik hasta grubunda
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biitiin bu bahsi gecen degiskenlerin ortalama veya med-
yan degerlerinin kontrol grubuna gore diisitk olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. (Normal dagilanlarda ortalama
ve standart sapma, normal dagilmayanlarda medyan ve
minimum-maksimum degerleri kullanilmistir.)

Makiiler kornea distrofisi ve kontrol grubunda yas ve
cinsiyete gore diizeltme yapilmadan 6nce ve diizeltme
yapildiktan sonra MKK ile KH ve KRF arasindaki ko-
relasyonlar Tablo 3'de gosterilmistir. Yas ve cinsiyet i¢in
diizeltme yapildiktan sonra, MKK; MKD grubunda

hem KH hem de KRF ile korele iken ve kontrol grubun-
da sadece KRF ile korele idi (p <0.05).

Makiiler kornea distrofisi grubunda GIBcc ile MKK,
KH ve KRF arasinda korelasyon yokken, kontrol gru-
bunda GIBcc ile MKK ve KRF arasinda pozitif korelas-
yon ayrica KH arasinda negatif korelasyon vard: (Tablo
4). Merkezi kornea kalinlig1 igin diizeltme yapildiktan
sonra, her iki grup KH, KRE, GIBcc ve GIBg degerleri
acisindan istatistiksel olarak benzer bulundu (diizeltil-
mis ortalama =) (Tablo 5).

Tablo 1. Makiiler kornea distrofisi grubu ve kontrol grubunun demografik verileri.

Degiskenler MKD grubu (n:45) Kontrol grubu (n:61) p

Yas (yil) 37,49 £ 10,05 36,70 = 10,72 0,703
Cinsiyet * Kadin 23 (51,1%) 31 (50,8%) 0,976
Yon* Sag 24 (53,3%) 39 (63,9%) 0,272

MKD, Makiiler kornea distrofisi;

Veriler devamli degiskenler igin ortalama + standart deviasyon ve kategorik degiskenler igin say1 (ylizde) olarak verilmistir; : Student t test and #:

Chi-square test, p < 0,05

Tablo 2. Korneanin biyomekanik 6zellikleri & MKK degerleri

MKD grubu (n = 45)

KH' (mmHg) 9,52 + 1,37 (7,2-12,5)
KRF' (mmHg) 8,92 + 1,48 (6-13)
GIBg' (mmHg) 12 (7,70-19,70)
GIBcc'(mmHg) 13,54 + 2,70 (8-23,1)
MKK' (um) 395,71+41,62 (320-481)

Kontrol grubu (n = 61) p
10,99 + 1,16 (8,2-13,9) < 0,001
10,70 + 1,30 (8,4-14,1) < 0,001

14,70 (10,4-20,8) < 0,001

14,75 + 2,56 (10,4-20,1) 0,021

531,39+ 28,69 (491-597) < 0,001

Veriler devamli degiskenler i¢in ortalama + standart deviasyon veya medyan (minimum-maksimum) ve kategorik degiskenler i¢in say1 (ytizde) olarak

verilmistir; t: Student’s t- test, 3: Mann-Whitney U test, p < 0,05

MKD, Makiiler kornea distrofisi; MKK, Merkezi kornea kalinhgi; KH, Kornea Histerezisi; KRE, Kornea Direng Faktor; GIBg, Goldman ile uyumlu goz

i¢i basinci ve GIBcc, Kornea diizeltmeli géz igi basinct.

Tablo 3. MKK, KH, ve KRF arasindaki korelasyonlar

MKK
Diizeltme yok Yas ve cinsiyete gore diizeltmeli
r p r p
MKD grubu KH 0,287 0,056 0,339 0,026
(n =45) KRF 0,369 0,013 0,470 0,001
Kontrol grubu KH 0,169 0,193 0,205 0,119
(n=61) KRF 0,371 0,003 0,425 0,001

1, korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon katsayist ve kismi korelasyon analizi kullanildi, p < 0,05. MKD, Makiiler Kornea Distrofisi; MKK, Merkezi

Kornea Kalinhigi; KH, Kornea Histeresizi; KRF, Kornea Direng Faktorii.

Tablo 4.GiBcc ile MKK, KH, KRF arasindaki korelasyonlar

Diizeltme yok
r
MKD grubu %’III;K 0(3223 725
(n=45) KRE 0,198
Kontrol grubu %(/II!I<K —()624173()8
=l KRF 0,215

GIBcc
Yas ve cinsiyete gore diizeltmeli
P r P
0,125 0,256 0,098
0,067 -0,284 0,064
0,192 0,177 0,257
0,035 0,277 0,033
<0,001 -0,438 0,001
0,095 0,261 0,046

1, korelasyon katsayisi; Pearson korelasyon katsayisi ve Parsiyel korelasyon analizi kullanildi, p <0,05. MKD, Makiiler Kornea Distrofisi; MKK, Merkezi
Kornea Kalinligy; KH, Kornea Histeresizi; KRE, Kornea Direng Faktorii ve GIBcc, Kornea diizeltmeli goz ici basinct.
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Tablo 5. Merkezi kornea kalinlig1 etkisi kontrol edildikten sonra gruplarin KH, KRFE, GiBcc ve GIBg agisindan kar-

silastirilmasi.

MKD grubu (n:45)

X SE
KH 10,175 0,326
KRF 10,055 0,343
GIBcc 14,991 0,679
GIBg 14,266 0,666

Kontrol grubu (n:61)

X SE p
10,505 0,253 0,533
9,864 0,267 0,731
13,674 0,528 0,234
13,220 0,518 0,334

Kovaryat degiskeni: MKK (ANCOVA kullanilarak kontrol edildi), X Diizeltilmis ortalama; SE, Standart Hata; MKD, Makiiler Kornea Distrofisi; MKK,
Merkezi Kornea Kalinligy; KH, Kornea Histeresizi; KRE, Kornea Direng Faktorii; GIBcc, Kornea diizeltmeli GIB; ve GIBg, Goldman ile uyumlu gz igi

basinci.

TARTISMA

Kornea stromas, proteoglikan matris tarafindan olus-
turulan oldukga organize kollajen fibrillerinden (tip I,
III ve V) olusur ve korneanin biyomekanik ozellikleri-
nin ana belirleyicisidir (12-14). Makiiler kornea distro-
fili hastalarda gézlemlenen korneanin ara maddesi ve
kollajen bilesenindeki yapisal degisikliklerin ORA ile
olgiilen biyomekanik degisikliklere yol agabilecegi dii-
stintilmektedir. Kollajen ve elastin korneanin direncin-
den ve elastikiyetinden sorumlu olup ve KRF ile iligkili
iken, proteoglikanlar, keratinositler ve fibroblastlar ta-
rafindan olusturulan ara madde viskoelastisite saglar ve
KH ile iliskilidir (12,14).

Makiiler kornea distrofisinde primer patolojik degisik-
likler keratositlerde ve kornea endotelinde ortaya ¢ikan
glikozaminoglikanlarin intrasitoplazmik birikimidir.
Proteoglikanlarin ¢ap1 ve miktar: artarken kollajen fib-
ril ¢api ve fibriller arasindaki mesafe de 6nemli 6l¢tide
azalir. Normal bir korneada proteoglikanlar sadece tek
bir kollajen fibrili ile temas halindeyken MKD'de pro-
teoglikanlar biiyiik ¢aplidir ve genellikle 2-3 kollajen
fibrili ile temas halindedir. Makiiler kornea distrofisin-
dekollajen fibril capi ve fibriller aras1 mesafede azalma,
anormal glikozaminoglikanlarin birikimi ve siilfatas-
yonda diismeye baglh ortaya ¢ikan keratan stilfat mik-
tarinda azalma seklindeki histopatolojik degisiklikler,
korneanin sertligi ile birlikte korneanin su baglama ka-
pasitesinde bir azalmaya ve kornea kalinliginda azalma-
ya neden olur(1,15-19) Calismamizda MKD grubunda
MKK kontrol grubuna gore daha diisiik iken, topografi
analizinde higbir olguda es zamanl keratokonus sap-
tanmadi.

Korneada yapisal degisikliklere neden olan hastaliklar-
da, biyomekanik parametrelerde etkilenir. Saglikli goz-
lerde KH ve KRE, MKK ile pozitif iligkilidir (20). Fuchs
kornea distrofisinde KH ve KRF'nin normal gézlerden
daha diisiik oldugu, KRF'nin MKK ile negatif korelas-
yon gosterdigi ve bunun kornea hidrasyonu yani sira
kornea dokularinda viskozitede azalmaya yol agabilen
kornea biyomekaniginin diger yonleriyle iliskili olabi-
lecegi bildirilmistir (8,9). KK'lu hastalarin gozlerinde;
KH ve KRFiin, yas, cinsiyet ve MKK’nin ayarlanmasin-
dan sonra bile saglikli gozlere gore daha diisiik oldugu
gosterilmigtir (12,20-22). Ancak capraz baglamayi ta-
kiben kornealarin giiciindeki % 300 artisa ragmen KH
ve KRFnin degismedigi bulunmustur (23,24). Ayrica,

graniiler korneal distrofisindeki yapisal degisikliklerin
de ORA tarafindan belirlenebilen biyomekanik degisik-
liklere neden olmadig: bildirilmistir (25).

Calismamizda, MKD'li gézlerde normal gozlere gore
KH, KRE, GiBcc ve GIBg degerlerinin anlaml derece-
de diisitk oldugu ve MKK'nin KRF ile zayif bir kore-
lasyon gosterirken KH ile korele olmadig1 bulundu. Yas
ve cinsiyet faktorii ayarlandiktan sonra da, KRF; MKK
ile pozitif korelasyon gosterirken KH; MKK ile orta de-
recede korele idi. Ancak MKK’nin etkisi kontrol altina
alindiginda, bu yapisal degisikliklerin ORA tarafindan
belirlenebilen istatistiksel olarak anlaml: farka yol a¢an
biyomekanik degisikliklere neden olmadig goriildii.
Bu durum MKK'den farkl: yapisal degisikliklerin ORA
olgiimlerinde gozlemlenen etkilerden sorumlu olabile-
cegini diistindiirmektedir.

Korneal biyomekanik &zellikler potansiyel olarak GIB
6l<;iimlerinin dogrulugunu etkiler. Son c¢alismalarin
sonuglar1 goz 6ntine alindiginda, daha yiiksek KH ve
KRF'li kornealarda deformasyona kars1 daha yiiksek bir
direncin ortaya ¢ikacagi ve dolayisiyla GAT, GIBcc veya
GIBg degerlerinin gergek degerlerden daha yiiksek ola-
cag1 beklenmektedir (6,8,9,26,27). Gergek GIB'in daha
dogru bir gostergesi oldugu bilinen GIBcc, MKK ile
korelasyon gostermezken, KH ile koreledir bu nedenle
GIBg'ye gore korneal biyomekanik 6zelliklerden daha
az etkilenir (8,26-28).

Bununla birlikte, ¢aliygmamizda KH, GIBcc ile kore-
lasyon gostermemistir, ancak yas ve cinsiyetin etki-
si kontrol edildiginde, orta derecede anlaml negatif
korelasyon kaydedilmistir. Bizim sonuglarimiza gore,
MKK'nin etkisi dislandiginda, MKD grubunda saglikli
kontrollere gore KH daha diisiik ve KRF, GIBcc ve GIBg
daha yiiksek degerlerine sahipti. Ancak, bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Bu farklilik, bireysel var-
yasyonlar ve ¢alismamizin kiigitk 6rneklem buytkligi
nedeniyle ortaya ¢cikmis olabilir.

Calismamizin en 6nemli kisithliklar;; MKD grubunda
MKK'nin kontrol grubundan anlamli olarak diisiik ol-
mast ve bu farkliligin istatiksel yontemle ortadan kaldi-
rilarak biyomekanik 6zelliklerin karsilagtirilmig olmasi
ve MKD'nin nadir bir hastalik olmasi nedeniyle kiigiik
orneklem biytikligiine sahip olunmasidir. Kontrol
grubu olarak daha ince kornea kalinligina sahip olgu-
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larla daha biiyiik bir 6rneklem boyutuna sahip gelecek-
teki caligmalarda daha tutarli sonuclar elde edilebilir.

SONUC

Sonug olarak, FKD ve keratokonus hastalarinda kolla-
jen tabakalarinin veya ekstraseliiler matriksin histopa-
tolojik olarak bozulmasi kornea biyomekanik 6zellik-
lerini etkilerken, ¢apraz baglama sonrasi kornealarda
oldugu gibi MKD'de de korneanin ORA ile olgiilen
biyomekanik 6zelliklerini etkilememektedir. Bu durum
MKDde MKK'den farkli yapisal degisikliklerin ORA
ol¢timlerinde gozlemlenen etkilerden sorumlu olabi-
lecegini, kornea biyomekaniginin diger yoniinii tespit
etmek i¢in bunlar disindaki parametrelerin degerlendi-
rilmesinin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.
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