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Glokom ve Okiiler Hipertansiyonda Santral Kornea Kahnhgi
ile Goz Ici Basinc Olciimii Uzerine Etkisi®
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. OZET

Amag: Primer agik agili glokom (PAAG), Normal tansiyonlu glokom (NTG), Pstdoeksfol-
yatif glokom (PXG), Okiiler hipertansiyon (OHT) ve normal gdzlerde Goldmann applanasyon
tonometresiyle gbz ici basing (GIB) dlciimii ile santral kornea kalnligi (SKK) arasindaki iligki-
yi belirlemek.

Yontem: Bu prospektif calisgmaya, PAAG'li 27 hastanin 51 gdzl, NTG'li 25 hastanim 50
gozii, OHT'li 16 hastanin 32 gozii, PXG'li 21 hastanm 27 gozii ve kontrol grubu olarak 27 olgu-
nun 54 gozii alindi. GIB, Goldmann applanasyon tonometresiyle, santral kornea kalinhi (SKK)
ultrasonik pakimetre kullanilarak slgiildii. Istatistiksel analizde Tek-yol ANOVA, Tukey HSD,
Lineer regresyon analizi, Unpaired t ve Student t testleri kullanildi.

Bulgular: Ortalama SKK, PAAG grubunda 548.43+27.89 pm, NTG grubunda
532.1£28.29 pm, OHT grubunda 582.69+31.83 um, PXG grubunda 534.7+47.42 pm ve kontrol
grubunda 548.72432.09 pm olarak bulundu. Ortalama SKK, OHT grubunda diger gruplara
oranla istatistiksel olarak anlamlt bir gekilde daha yiiksek bulunmasina karsin (p=0.000), PA-
AG, NTG, PXG ve kontrol gruplar: kendi aralarinda istatistiksel anlamlihk gdstermedi
(p>0,05). PAAG, NTG, OHT ve PXG gruplarninda SKK ile GIB arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir korelasyon bulunamadi (p>0,05). Buna kargin, kontrol grubunda, SKK ile GIB arasin-
da pozitif bir iligki tespit edildi (p=0,004). Kontrol grubunda santral kornea kalinlifinda her 10
nm'lik artma GIB'de 0,25 mmHg'lik bir artig, her 10 um'lik azalma GIB'de 0.25 mmHg'Tik bir
azalma meydana getird.

Sonuc: OHT olan gézlerde SKK anlamli derecede yiiksek olarak bulundu. Kalin kornealar-
da GIB'nin oldugundan yliksek degerlendirilmesi yanlis teshis ve tedaviye neden olabilecedin-
den, OHT'li gozlerde SIKK'nin pakimetre ile dlgiilmesi gerekti§ine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Applanasyon tonometrisi, Glokom, G&z igi basiney, santral kornea ka-
Iinlig1, Okiiler hipertansiyon, Pakimetri

SUMMARY

Cenfral Corneal Thickness and ist Effect on Intraocular Pressure in Ocular

Hypertension and Glaucoma

Purpose: To evaluate the relationship between the central corneal thickness (CCT) and the
intraocular pressure (IOP) in ocular hypertension (OHT), primary open-angle glaucoma (PO-
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AG), normal-tension glaucoma (NTG), pseudoexfoliative glaucoma (PXG) and clinically nor-
mal eyes.

Material and Method: In this prospective study, 51 eyes of 27 patients with POAG, 50
eyes of 25 patients with NTG, 32 eyes of 16 patients with OHT, 27 eyes of 21 patients with
PXG and 54 clinically normal (Control) eyes of 27 patients were evaluated. IOP was measured
by Goldmann applanation tonometry and CCT was measured by ultrasonic pachmetry. Statis-
tics were analyzed using the One-way ANOVA, Tukey HSD, Linear regression analysis, Unpa-
ired t and Student t tests.

Results: Mean CCT was 548.43+£27.89 pm in the POAG group, 532428.29 uym in the NTG
group, 382.69+31.83 pm in the OHT group, 534.7+47.42 pm in the PXG group and
548.72+32.09 in the Control group. Although the mean CCT in the OHT group was found to be
significantly higher than the other groups (p=0.000), there was no statistically significant diffe-
rence among the Control, POAG, NTG and PXG groups (p>0.05). No statistically significant
correlation between CCT and IOP was found in the OHT, POAG, NTG and PXG groups
(p>0,05). However, a positive correlation between CCT and IOP was found in the control group
(p=0,004). In the Control group, every 10 pm increase in CCT caused 0,25 mmHg increase in
the IOP and every 10 pm decrease in CCT caused 0,25 mmHg decrease in the I0P, :

Conclusion: Mean CCT was found to be significantly high in eyes with OHT. Since appla-
nation tonometry could produce an overestimation of IOP in thick corneas, it would be approp-
riate to measure the CCT in eyes with OHT.

Key Words: Applanation tonometry, Glaucoma, Intraocular pressure, Central korneal
thickness, Qcular hypertension, Pachmetry

GIRIS

Glokom yiiksek giz i¢i basinei, optik sinir bagi ¢u-
kurlagmass, atrofisi ve progresif gérme alani kayb: ile
seyreden multifakttrivel bir optik nropatidir, Glo-
komda artmis g6z i¢i basinc: bize tani, siuflandirma ve
hastalik takibinde yol gdsteren altin standartdir. Tan:
agisindan goz i¢i basincimin dlgiilmesi bityiik tnem tagir.
Goz igi basincim (GIB) skgmede kuflamlan Goldmann
applanasyon tonometresi, giiniimiizde dogruluguna en
¢ok gitvendifimiz tamsal bir aragtir. Goriiniigte cok basit
goziiken GIB dl¢iimiiniin arkasinda, elde edilen GIB ra-
kamlarin ve buna bagl kararlant degistirebilecek pek
¢ok Onemli faktér yatar. Whitacre ve Stein -30 dan 24
mmHg'ya kadar degisebilen bir aralikta, GIB degiskenli-
#inin 45 parametreden etkilenebilecegini ileri siirmiigler-
dir (1).

Biitiin bu fakttrler arasinda 25 senedir tizerinde ca-
hsmalarda bulunulan korneamin merkez kalinlif, giinii-
mitzde §zellikle excimer laser ile yapilan fotokeratekto-
minin yayginlagmast sayesinde yeniden &nem kazanmig-
1ur.

Bu prospektif g¢aligma Primer agik agili glokom
(PAAG), Normal tansiyonlu glokom {(NTG), Pstdoeks-
folyatif glokom (PXG), Okiiler hipertansiyon (OHT) ve
normal gozlerde Goldmann applanasyon tonometresiyle
g6z ici basing Slciimi ile santral kornea kalinlig1 arasin-
da iligki elup olmadigim aragtirmak i¢in yapildi.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif caligmaya alinan hastalar Haydarpasa
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanest Goz Klinigi
Glokom Merkezinde Agustos 2000-Ocak 2001 tarihleri
arasinda, rutin olarak takip edilen bireylerden rastgele
secildi. PAAG'li 27 hastanin 51 gézii (PAAG grubu),
OHT'li 16 hastanm 32 gdzii (OHT grubu), NTG"i 25
hastanun 50 gozii (NTG grubu), PXG'li 21 hastanin 27
gozii (PXG grubu) calismamiza alindi. Kontrol grubu
ise poliklinife refraksiyon muayenesine gelen, anamne-
zinde ve muayenesinde glokoma ait patoloji igermeyen
bireylerden olusturuldu. Kontrol grubunda 27 hastanin
54 gbzil incelendi. '

Caltgmaya dahil edilen gbzlerde tam géz ici basing
seviyesine, goniyoskopik muayenesine, optik sinir basi
goriiniimiine ve tekrarlayan grme alam muayenelerine
gore konuldu. NTG'si olan hastalar tekrarlayan dl¢im-
lerde 21 mmHg veya altinda gz ici basing seviyeleri
gdsteriyoriard:. Tipik fokal, derin fiksasyona yakin g&r-
me alan defektleri ve optik diskte cukurlagma gésteri-
yorlardi. OHT'si olan hastalar géz i¢i basinc: 22 mmHg
ve {izerinde, alti aylik gtrme alan: muayenelerinde her-
hangi bir glokomatéz gdrme alant defekti, glokoma &z-
gii optik disk ¢ukurlagmasi ve peripapiller atrofileri ol-
mayan hastalardt. PAAG'si olan hastalar ise goniyosko-
pik muayenesinde n sinesisi olmayan, Shaffer evrelen-
dirmesine gore 3-4 agik acist olan, glokoma dzgii gbrme
alant defekti olan, ilagsiz 22 mmHg ve lizerinde géz igi
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basmc: ve glokomatéz vertikal gukurlagsmas: olan hasta-
tardi. PXG'li hastalar gbz i¢i basing seviyeleri 21 mmHg
ve iizerinde, psddoeksfolyatif sendromlu, glokomatdz
vertikal en az 0.4 C/D ¢ukurlagma ve gbrme alam defek-
ti olan hastalardi. Kontrol grubu glokoma ait patolojileri
olmayan ve yas ortalamas: glokomlu olgularm yaglariyla
uyumlu kisilerden secildi. Tekrarlayan dlciimlerde 21
mmHg'nin altinda GIB ve fundus muayenesinde optik
disk gukurlagmas1 0.3 den kilgiik olimasina dikkat edile-
rek secildi. Goniyoskopik muayenesinde Shaffer 3 ve 4
evre acik agili olan kigilerden segildi. Tiim hastalarda
ilagsiz GIB, ilag kesildikien sonra viicuttan temizlenme
zamanina dikkat edilerek olciildii. Ilaglardan yan etkisi
goriilenler kesilerek yerine yenisi bagland.

Korneasinda okiiler yiizey hastalifi olanlar, 3 di-
yoptrinin izerinde hipermetropik veya miyopik, =1 di-
yoptri tizerinde astigmatik kirilma kusuru olanlar, kuru
gizii olanlar, daha tnceden okiiler cerrahi gegirenler {in-
rackiiler veya extraokiiler), kontakt lens kullanm:s olan-
lar, anamnezinde glokom krizi gecirenler, normal tansi-
yonlu glokomu ve okiiler hipertansiyonu olan hastalar-
- dan iki yildan daha az takipli olanlar ve diyabetik retino-
patisi olanlar ¢aligma kapsamuna alinmadu.

Genel 6zellikleri belirtilmis olan olgularda Snellen
egeli kullanilarak gérme keskinlikleri tespit edildi. Biyo-
mikroskopik 6n segment, lens ve vitreus muayenesi ya-
pildi. Pupillalar %1 tropikamidle dilate edilerek 90
dp'lik asferik lens ile g6z dibi degerlendirildi. Refraksi-
yon dlgiimii otorefraktometreyle (Allergan Humprey,
USA) yapiidi. Ortamn kesafeti olan hastalara retinoskopi
muayenesi yapihp uzak yakmn tashih uygulandi. Her has-
tanin GIB'lan applanasyon tonometresiyle (kalibre Ha-
ag-Streit, Bern, Switzerland) giiniin ayn: saatlerinde flo-
resein serit {(Haag-Streit kalibre florescein) kullanilarak
en az iki kere 8lciildii. Olgiimlerde tonometrenin steri-
lazyonu etanolle saglandi, Hastamin korneasiimn zede-
lenmesi icin aym anda ikiden fazla Slglim yaptlmadi.
Ardarda yapilan iki 6l¢limiin ortalamasi alind1, Calisma-
mizda hep aym tonometre kullamldi. Ug aynali Gold-
mann lensi kullanilarak dort kadranda iridokorneal agi
Shaffer sistemine gore degerlendirildi. Grme alam mu-
ayenesi, Octopus 500 EZ perimetrisinde G 1 Faz I prog-
rami ile degerlendirildi. Herhangi bir sistemnik rahatsizli-
&1 olup olmadigi sorguland:

Caligmaya alinan hastalara topikai aneztezi bir dam-
la oksibuprokainle saglandiktan sonra, 1640 m/s'a kalib-
re edilmis ultrasonlu pakimetre (BVI Biovision, Fransa)
araciligryla, 151k roflesinde pupillalar dilate edilmeden
midpupiller axisde pakimetri probu korneaya dik yerles-
tirilerek, hasta tanilarim bilmeyen aymi kigi (Dr. A.K.)
tarafindan merkezi korneada standart sapmas: 5 pm ve-
ya daha az bes Sl¢iim yapildi. Bes dl¢iimden en kiigiik

degierli 3 tanesinin aritmetik ortalamas: alinarak degerler
santral kornea kalinlid: olarak kaydedildi. Her ¢l¢iimden
once hastanin géziinii agip kapamasi sdylendi. Olgtimle-
rin giiniin ayn1 saatinde d3leden sonra saat 15'de yapil-
masina dzen gosterildi.

Istatistiksel analizde Tek-yol ANOVA, Tukey
HSD, Lineer regresyon analizi, Unpaired t ve Student-t
testleri kullanidi. Sonuglar %95k gliven arahiinda,
anlamhilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

OHT'li grupta 15 kadm (%94), 1 erkek (%6 }; PA-
AG grubunda 7 erkek (%26), 20 kadin (%74); NTG gru-
bunda 7 erkek (%28), 18 kadin (%72); PXG'li grupta 12
erkek (%57), 9 kadin (%43); Kontrol grubunda 7 erkek
(%26}, 20 kadin (%74) bulunuyordu. Calismamiza kati-
lan kisilerin %70,7 't bayan %29,3 erkekii.

Kadimn erkek santral kornea kalinlig arasindaki da-
Ziliminin analizi, yiizde oranlar istatistiksel olarak ana-
lize uygun olmadig i¢in sadece PXG'li (%43 K, %537 E
) grupta uygulandi. Kadin ve erkek santral kornea kalin-
Lid1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamad
(p=0.5439).

Hasta gruplarinin yas ortalamalar, ortalama takip
siireleri ve ortalama ilag miktarlani Tablo 1'de gosteril-
mektedir. Gruplar arasinda ortalama takip siireleri aci-

Tablo 1. Yag dagilimlari,ortalama takip siireleri ve
ortalama kullamlan ilag miktarlari

TANI Yas Dagilm:  Ortalama Ortalama
(Yd) Takip Siiresi TIlaglar
Ort. 2 8D Yn) (Adet)
Ort. £ 8D Ort. £ SD
KONTROL  57.0%£10.8
n:27
PAAG 61.2£95 3117 13406
n:27
NTG 60.9+£9.6 3.0£1.1 0.96 £0.45
n:25
PXG 69.5+6.2 2719 1.4+0.6
n:21
OHT 554102 34+33 14£0.6
n:16

PAAG: Primer agik agilh glokom
NTG: Normal tansiyonlu glokom
PXG: Psédoeksfolyatif glokom
OHT: Ckiiler hipertansiyon



420 Ali Keskin, Ates Yanyali, Yesim Bayrak, Deniz Ozmen, Ahmet F. Nohutgu

sindan istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunamad:
{(p=0,8233). PXG grubundaki hastalar diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamh bir bi¢imde daha yagli birey-
lerden olusuyordu (p<0;05). Ila¢ analizindeki skorlama-

da her bir grup ilaca birer puan verilerek yapildi ve-orta-"

lamalarn alindi. PAAG, PXG, OHT ve NTG gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,004). Anlamliligim, NTG grubunda ortalama ilag
kullanimmn diger gruplara oranla daha az olmasindan
kaynaklandigr gorildi (p<0,01). Diger gruplar kendi
aralarinda anlamliik gdstermedi (p>0,05).

Dorzolamid kullamimi NTG grubunda 4 gizde
(%8), PAAG grubunda 11 gozde (%22), OHT grubunda
4 gizde (%13), PXG grubunda 5 gdzde (%19) tespit
edildiginden, dorzolamid kullamian ve kullamilmayan
gozlerde, SKK'ler arasinda istatistiksel olarak analiz ya-
pilamadi.

Ortalama SKK, Kontrol grubunda 548.72+32.09
pm, PAAG grubunda 548.43427 89 pm, NTG grubunda
532.1428.29 ym, PXG grubunda 534.7+47.42 nm ve
OHT grubunda 582.69+£31.83 pm olarak bulundu (Tablo
2).

Sag ve sol gbzler bir arada degerlendirildiginde or-
talama SKK acisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamlt bir fark bulundu (p=0.000, Tek-yol ANO-
VA). Bu farkin OHT grubunda ortalama santral kornea
kalinhigin diger gruplara oranla daha yiiksek bulunma-
sindan kaynaklandig1 goriildii (p=0,000). PAAG, NTG,

PXG ve Kontrol gruplan kendi aralarinda istatistiksel
anfamhlik gostermedi (p>0,05) (Tablo 3).

Sag gozler degerlendirildiginde ortalama SKK age-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamly bir
fark bulundu (p=0.000, Tek-yol ANOVA). Bu fark OHT
grubunda ortalama santral kornea kalinliin diger grup-
lara oranla daha yiiksek bulunmasindan kaynaklandif
goriildii (p<0,05). PAAG, NTG, PXG ve Kontrol grup-
lart kendi aralarinda istatistiksel anlamlilik gdstermedi
{p>0,05) (Tablo 4).

Sol gdzler degerlendirildiginde ortalama SKK aci-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p=0.000, Tek-yol ANOVA). Bu farkin
OHT grubunda ortalama santral kornea kalinlifin diger
gruplara oranla daha yiiksek bulunmasindan kaynaklan-
dif1 goriilda (p<0,05). PAAG, NTG, PXG ve Kontrol
gruplan kendi aralarinda istatistiksel anlamhlik gdster-
medi (p>0,05) (Tablo 5).

Gruplarda sag ve sol gz ortalama SKK'leri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi {Tab-
lo 6).

SKK, PXG grubundaki gdzlerin 14'linde (%52),
NTG grubundaki gézlerin 34'iinde (%68), PAAG gru-
bundaki gdzlerin 21'inde (%41), 540 pm ve altinda, yine
PXG grubundaki gbzlerin 6'sinda (%22), NTG grubun-
daki gozlerin 17'sinde (%34), PAAG grubundaki gizle-
rin 6'sinda (%12) 520 pm ve asagisinda bulundu. SKK,

Tablo 2. SKK dlciimleri (u)

TANI Sag SKK Sol SKK Sag ve Sol SKK Min-Max
Ort. £ 8D Ort. £ SD Ort. £ SD

n n n

Kontrol 549,37 £ 31,94 548,07£32,82 548,72+32,09 467-607
27 27 54

PAAG 547,35+27,14 549,56+27,96 548,43+27,89 477-606
26 25 51

NTG 532,72+29,52 531,48+27,60 532,1£28,29 470-599
25 25 50

PXG 533.,56145,69 536,37£51,35 534,7447,42 439-616
16 11 27

OHT 583.31432,16 582,06+32,54 582,60+31,83 528-668
16 16 32

Toplam n:110 n:104 n:214

SKK: Santral kornea kalinh gt
NTG: Normal tansiyonlu glokom
OHT: Okiiler hipertansiyvon

PAAG: Primer actk acili glokom
FXG: Psddoeksfolvatif glokom
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Tablo 3.8ag ve sol géz SKK lerinin birlikre istatistiksel olarak karsilastirihnast®

TANI Kontrok PAAG NTG PXG
n:34 n:51 n:50 n:27
PAAG P=1.00
NTG P=0.069 P=0.084
PXG P=0.355 P=0.387 P=0.997
OHT P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0,000
n:32
# Tukey HSD testi
KK: Santral kornea kahinlig PAAG: Primer agik acilt glokom
NTG: Normal tansivonlu glokom PXG: Psidocksfolyatif glokom
OHT: Okiiler hipertansiyon
Tablo 4. Sag géz SKK'lerinin istatistiksel olarak kargilagtiriimasr®
TANI Kontrol PAAG NTG PXG
n:27 n:26 n:25 n:16
PAAG P=0.99%
NTG P=0.361 P=0.505
PXG P=0.546 P=0.67 P=1.00
OHT P=0.012 P=0.007 P=0.000 P=0,000
n:lg
* Tukey HSD testi

SKK: Santral kornea kalinhi g
NTG: Normal tansiyoniu glokom
OHT: Qkiiler hipertansiyon

Kontrol grubundaki gézlerin 1{}unda (%19), OHT gru-
bundaki gézlerin 14'iinde (%44), PAAG grubundaki
gozlerin 4'iinde (%8) 585 pm ve yukarisinda, yine Kont-
rol grubundaki gozlerin 5'inde (%9), PAAG grubundaki
gozlerin 2'sinde (%4), OHT'li gézlerin 6'sinda (%19)
600 pm ve iistiinde bulundu .

PAAG, NTG, OHT ve PXG gruplarinda sanfral
kornea kalinhi ile ilagsiz GIB arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir korelasyon bulunamad: (p>0,05} (Tablo
7). GIB degisiklikleri SKK'ye lineer olarak yansima-
maktadir, Buna kargin, Kontrol grubunda, SKK ile GIB
arasinda pozitif bir iligki tespit edildi (r =0,386;
p=0.004). Kontrol grubunda santral kornea kalinli§inda
her 10 pm'lik artma GiB'de 0,25 mmHg'lik bir artig, her
10 pm'lik azalma GIB'de 0.25 mmHglik bir azalma
meydana getirdi. Bu sonuclara dayanarak SKK ile GIB
arasmda; GIB = 2.07 + 0,025 x SKK seklinde bir Iineer
regresyon formiilii kuruldu. Kontrol grubunda 550
pm'nin altinda santral kornea kalinhgi olan gézlerde

PAAG: Primer agik acilt glokom
PXG: Psédoeksfolyatif glokont

ortalama GIB 15.21+1.97 mmilg, 550 pm'nin istiin-
dekilerde ortalama GIB 16.92+1.91 mmHg olarak bu-
lundu.

. lla¢ kullananilan PAAG grubundaki gézlerde %29,
NTG grubundaki gozlerde %18, OHT grubundaki gdz-
lerde %26 ve PXG grubundaki gozlerde %29 oraninda
ortalama GIB'inde azalma oldugu gozlendi {Tablo 8).

PXG ve NTG gruplarinda yag arttikga SKK istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde daha diistik olarak bu-
lundu (p<0,05) (Tablo 9).

TARTISMA

Imbert-Fick kuraltmin ternelinde " ici dolu bir kiireyi
diizlestirecek kadar uygulanan basing, kiirenin igindeki
basinca egdegerdir " prensibi yatar {(1). Bu kural appla-
nasyon tonometrelerinin temel prensibini olusturur. Uy-
gulamada kornea gayet ince, mitkemmel derecede elas-
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Tablo 5. Soi géz SKK lerinin istatistiksel olarak kargilagtiriimas: *
TANI Kontrol PAAG NTG PXG
n:27 n:25 n:25 n:11
PAAG P=1.00
NTG P=0.370 P=0.303
PXG P=0.857 P=0.802 P=0.994
OHT P=0.013 P=0.022 P=0.000 P=0,005
n:16
* Tukey HSD testi

SKK: Santral kornea kahnhg
NTG: Normal tansiyoniu glokom
OHT: Okiiler hipertansiyon

Tablo 6. Sag ve sol géz SKK'leri arasindaki farkliligin

PAAG: Primer actk agilt glokom
PXG: Psddoeksfolyatif glokom

Tablo 7. SKK ve GIB arasindaki iligkinin analizi

istatistikse! analizi

Tani r Pi
TANI P

PAAG 0.115 0.422
PAAG 0.775

PXG -0.106 0.598
OHT 0.778

NTG -0.171 0.234
PXG 0.883

OHT 0.036 0.844
NTG 0.879

KONTROL 0.386 0.004
KONTROL 0.828

£ Lineer regresyon analizi

T Student 1 testi

SKK: Santral kornea kalinlt g1
PAAG: Primer acik acilt glokom
NTG: Normal tansiyonlu glokom
PXG: Psodoeksfolyatif glokom
OHT: Okiiler hipertansiyon

tik, fleksibl ve yiizey tansiyonu olmayacak gekilde ol-
malidir. Buna kargin korneanm belli bir kalinlig, rijiti-
desi ve yiizey tansiyonu vardir. Bu prensipten hareketle
applanasyon tonometresinin giivenirligi sorgulanilarak,
cesitli aragtirmalar yapilmigtir. [lk kez Goldmann ve
Schmidt kornea kalinlig: ve rijiditesinin applanasyon to-
nometre Olgiimlerini etkileyebilecegini bildirmislerdir
(2). Bu duruma ayn aragtirmacilar keratoplastili, kerato-
konuslu ve korneasinda skari olan gozlerde de dikkat
edilmest gerektigini ifade etmiglerdir. Korneasinda her-
hangi bir patoloji olmayan olgularda da santral kornea
kalinhignm degisebilecegi ve GIB dlgiimiiniin etkilene-
bilecegi ileri siirmiislerdir (3,4)

SKK ¢lglimiinde kullanilan pakimetre tipine gore
iki grup ayrim yapilmalidir. Tk aragtirmacilar optik

SKK: Santral kornea kalinli g
PAAG: Primer actk agil glokom
NTG. Normal tansiyonlu glokom
PXG: Psodocksfolyaiif glokom
OHT: Okiiler hipertansiyon
GIB: Géz igi basiner

prensipli pakimetre kullamyorlardi. Optik prensipli pa-
kimetre ile kornea kalinhifinin normal degeri yaklagik
520 pm oldugu bildirilmistir (3). Bizim calismamizda
ultrasonik pakimetre kullandmig ve 54 normal gizde or-
talama SKK 548.72 + 32.09 pm olarak bulunmugtur. Bu
gézlerin yarisindan gogunda (%32) 550 um ve altinda
degerler ol¢tilmiistiir. Sag ve sol gbzler arasinda farklilik
izlenmemigtir. Cesitli calismalarda normal gozlerde or-
talama SKK, 537434 pm - 561 + 26 pm'lik bir aralik
icerisinde bulunmugtur (5-9). Ultrasonik pakimetri ile
yapilan Sl¢limlerde ortalama SKK'nin optik prensipli pa-
kimetreyle dl¢iime oranla daha yiiksek ¢ikmasi alet fark-
Iiligindan kaynaklanabilir.

Farkli etnik gruplarda SKK'de tespit edilebilen bir
fark olup olmadig) yeterince aragtimimamugtar, Genig va-



Glokom ve Ckiiler Hipertansiyonda Santral Kornea Kalinlig1 ile Goz igi Basme Olglimii Uzerine Etkisi 42

Tablo 8. Gruplarn gdz igi basing ortalamalan

A

Tablo 9. Yas ve SKK arasindaki iligkinin analizi

TANI flagsiz (mmHg) Ilach (mmHg)
PAAG (51) 24.51£2.05 17.41%+1.53
NTG (50) 16.82+2.22 13.87£1.92
PXG (27 23.11£2.79 16.52i'é. 16
OHT (32) 23.97x1.75 17.75£1.89
KONTROL (54) 16.0£2.11 -

Tam r p*

PAAG -0.087 0.54
NTG -0.29 0.042
PXG -0.437 0.023
OHT 0.038 0.84
KONTROL 0.033 0.702

PAAG: Primer agtk agtl glokont
NTG: Normal tansiyoniu glokom
PXG: Psodoeksfolyatlf glokom
OHT: Qkiiler hipertansivon

ka serileri bulunan Alsbirk ve ark.larinin Gronland Es-
kimolarinda yaptiklan ¢alismada ortalama SKK 523 pym
olarak bulunmugtur (10). Kii¢iik vaka serilerinde Asyali-
larda, siyah irkta ve yerli Amerikanlhlarda SKK beyaz
ika gore daha ince bulunmusgtur (11). Mongol popiilas-
yonundaki normal gdzlerde optik prensipli pakimetre ile
sag gbzde ortalama SKK 495 £ 32 pm ve sol gdzde 514
+ 32 pm olarak bulunmustur (12). Cinliler {izerinde ya-
ptlan ¢aligmada ultrasonik pakimetre kullanilmig ve or-
talama SKK 529 + 48 pm olarak bulunmugtur (13). Tiir-
kiye'de yapilan iki ¢caligmada, normal gézlerde 555.57 &
39um ve 548.95 + 36um degerleri bulunmugtur (14,15).
Tiirk wkindaki bu degerler Cinlilerdeki ve Mogollardaki
degerlerden yiiksekmis gibi gtriinmektedir. Daha sag-
Likl1 bilgiler igin genig vaka serilerine ihtiyag duyulmak-
tadir.

" Calismamizda, okiiler hipertansiyoniv gdzlerdeki
ortalama SKK, NTG, PAAG, PXG ve normal gozlere
oranla anlaml bir sekilde yitksek bulundu. OHT'li gbz-
lerde ortalama SKK 582.69431.83 pm idi. Cesitli ¢alig-
malarda OHT'de ortalama SKK 579.5 pm - 610433 um
degerleri arasinda bulunmustur (5,6,8,9,16,17). Bu ¢alis-
malarin hepsinde OHT'de ortalama SKK anlamli sekilde
yiiksek olarak bulunmustur. Tiirk popiilasyonunda yapi-
lan bir ¢aligmada da, Demirbay ve ark lari 589.13+42.01
pm olarak bulmustardir (20).

Calismamizda, PAAG, NTG, PXG'li ve normal
gozler arasinda ortalama SKK agisindan anlamh bir fark
bulunmamugtir. NTG'li gbzlerde 532,1:4:28,29 um olarak
bulunan ortalama SKK, normal, PAAG, PXG ve OHT'li
gizlerdekine oranla rélatif olarak daha disiik bulunma-
smna kargin aradaki fark anlamli bulunamamstir. Aym
sekilde, bazi ¢alismalarda da NTG ile diger glokom tiir-
leri arasinda anlamli bir fark bulunamarnugtir (18,19).
Buna kargin, cesitli caligmalarda NTG'li gdzlerde ortala-

* Lineer regresyon analizi

SKK: Santral kornea kalimlig
PAAG: Primer acik agilt glokom
NTG: Normal tansiyonlu glokom
PXG: Psédoeksfolyatif glokom
QHT: Okiiler hipertansiyon

ma SKK'nin anlanih bir sekilde ince oldugu bildirilmis-
tir (5,8,20,21). Japon halkinda sik gériilen NTG {izerin-
de yapilan ¢alismada SKK anlami: derecede diigiik bu-
lunmusgtur (22). Aradaki bu celigki irksal faktorlerden
veya cabgma gruplarmdaki oigu sayisiin farklilifindan
kaynaklanabilir. Daha saglikli bilgiler icin genis vaka
serilerine ihtiyag¢ duyulmaktadir.

Calismamizda PXG'de ortalama SKK 536,36+51,35
pm olarak bulundu. Shah ve arkllan (8) 530.7 pm ola-
rak bulmuglardir. PXG'li gézlerde 500 pm ve agagisin-
daki SKK'lerin PAAG ve normal gozlerdeki SKK'lere
dagilim oranlari, PXG/PAAG = 4.8:1 (%19: %4} ve
PXG/mormal= 4.8:1 (%19: %4) dir. Bu dederler ortala-
ma SKK'nin PXG'de rolatif olarak ince oldugunu géster-
mektedir. Anlamliligin aranmas: i¢in daha genis vaka
serilerine ihtiyac duyulmaktadir.

Yapilan calismalarda SKK ile GIB arasindaki iligki
manometrik ve klinik olarak iki tiirli yontemle incelen-
mistir, Ehlers ve ark.lar 520 uym ile 570 pm degerleri
arasmdaki SKK'lerin tonometrik ve manometrik géz igi
basing dl¢iimlerinin birbirleriyle uyumlu oldugunu orta-
va koymuslardir (3). Ayrica ¢alismalarinda ortalama
SKK'yi 520 am olarak bulmuslar ve applanasyon tono-
metresinin en giivenilir basme dlgiimlerini 520 pm'lik
kalinlikta verdiini ifade etmislerdir. Ayn: aragtirmactlar
manometrik 20 mmHg basingta normal SKK'dan her 70
nm'lik degisim icin £5 mmHg'lik basing 8lciim farka
olabilecegini tespit etmiglerdir. Goldmann ve Schmidt
ise en dogru dlgiimlerin 500 pm’lik kalinlikta olabilece-
gini ifade etmislerdir (2)., Optik prensipli pakimetre kui-
lanan Whitacre ve ark.lan simiiltane Perkins tonometre
ve manometre ile yaptiklari galigmada, GIB'nin ince
kornealarda 4.9 mmHg daha diisiik, kalin kornealarda
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ise 6.8 mmHg daha yiiksek Glciilebildigini gdstermisler-
dir (4). Perkins applanasyon tonometresi ve ultrasonik
pakimetre kullanan Feltgen ve ark.lari manometrik galig-
malarinda, Perkins applanasyon tonometresiyle 6lciilen
GIB ile SKK arasinda anlamli bir iligki tespit edememig-
lerdir (23). Ancak bu ¢aligmaya glokomla birlikie retinal
cerrahi gecirecek hastalarda dahil edilmistir. Caligmala-
rinda applanasyon tonometresi ve ultrasonik pakimetre
kullanip sonuglarim lineer regresyon analizine gore de-
gerlendiren aragtirmacilar normal bireylerde 10 pm'lik
degisimde +0,11- +0,32 mmHg'lik basing degigimi bul-
muglardir (7,8,17). Bizde ¢alismarmzda ayn: yontemle
normal gézlerde SKK'da her 10 pm’lik kalinlik degisi-
minde +0.25 mmHg'lik GIB degisimi bulduk. Normal
gozlerigerisinde, ortalama SKK'si 550 pm'nin altindaki-
lerde ortalama GIB 15,21 £1,97 mmHg ve 550 pm'nin
iistiindekilerde ise ortalama GIB 16,92+1,91 mmHg ola-
rak bulunmustur. Komea kalinlig: arttikga GIB'nin line-
er bir bigimde arttify goriilmektedir. Ehlers ve ark., Whi-
tacre ve ark. ile Feltgen ve ark.nin SKK-GIB analizinde
elde ettikleri degisim cranlannin, klinik ¢aligmalarda li-
neer regresyon analiziyle elde edilen degerlerden daha
farkli ofmasi, ultrasonik pakimetreler yerine optik pren-
sipli pakimetrelerin, Goldmann applanasyon tonometresi
yerine Perkins tonometresi kullamilmas: ve manometrik
¢ahigmalarda sadece glokomlu vakalarin galismalara da-
hil edilmemesinden kaynaklanabilir (24).

Cahigmanuzda PAAG, NTG, PXG ve OHT'de SKK
ve GIB arasinda anlamli bir korelasyon korulamamigtir.
Bron ve ark.larinin ¢aligmasmda da PAAG ve OHT'de
SKK ile GIB arasinda anlamli bir korelasyon kurulama-
mugtir (17). Glokomda GIB artis1 sadece santral kornea
kalmligma bagl bir fakttr degildir (11). Glokomun kor-
nea kalinhifi {izerindeki etkisi literatiirde tartigmal bir
konudur. Ehlers ve ark.lan1 glokomun hipertansif fazinda
kalinhiin azaldigim &ne stirmelerine ragmen, yaptiklan
deneysel ¢aligmalarda bu hipotezlerini dogrulayamamis-
lardir (6). Bu konunun aragtirilmasi igin hipertansif faz-
dan once ve sonra kornea kalinhik farkliliklarinin daha
genig vaka serilerinde aragtiriimasi gerekebilir,

OHT tanisinda GIB seviyesi 22 mmHg ve iistii ka-
bul edilirse, Ehlers ve ark .larimun (3) "70 pm'lik degisim
+ 5 mmHg'hk fark getirir” verisine dayanarak yapilan
diizeltmede ¢alismamizdaki OHT'l 21 (% 66) gézdeki
GIB seviyesi 22 mmHg mn altinda Slgiilecektir. Boylece
bu 21 gdzde tam OHT'den normale dénecektir. Bu oran
gesitli caligmalarda %35 - % 65 arasinda bulunmugtur
(5,6,8,18). OHT grubunda 23,97+1,75 GIB .ortalamasi
varken, diizeltmemize gbre yeni ortalama 21,30+2,54
olacaktir. Kullamlan ilag ortalamasi 1.4+0.6 iken,
0.520.51 olacaktir. OHT'de ¢ok az hastada gbrme alam

-kayb1 meydana gelmektedir (25). Bunun sebebi OHT'de

yiiksek kornea kaliligina bagh olarak GIB'nin yiiksek
dlgiilmesinden kaynaklanabilir.

Ehlers ve ark.Jan (26) ve Lowe (27) yas arttikca
korneal kalinligin azaldigint 6ne stirmiiglerdir. Irksal
faktéirlerin aragtirildigy caligmalarda siyahlarda, Japon-
larda, Gronland Eskimolaninda yag arttikca kalmhiSin
azaldifam ileri siirmiislerdir (10,28,29). Buna karsin, ba-
zi aragtirrnacilar ise yas ve cinsiyet faktdriiniin santral
kornea kalinhifini etkilemedigini dne siirmiiglerdir
(7,30,31). Caligmamizda, NTG ve PXG'li gozlerde yas
arttikca SKK'nin azaldigr tespit edildi, Ayrica kadinlar-
da ve erkeklerdeki ortalama SKK farkimin incelenmesi,
kadin-erkek dagilim istatistiksel clarak analize elverisli
olmadig i¢in sadece PXG'li grupta uygulanms ve arala-
rinda anlantli bir fark bulunamamustir.

Sonug olarak, OHT olan gozlerde SKK anlaml: de-
recede yiksek olarak bulundu. Kalin kornealarda
GiB'nin oldugundan fazla tahmin edilmesi yanlis teshis
ve tedaviye neden olabileceginden, OHT'li gozlerde
SKK'nin pakimetre ile 6lgiilmesi gerektigine inamyoruz.
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