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OZET

Amac: Primer agik agili glokom (PAAG), normotansif glokom (NTG) ve okiiler hipertan-
siyon (OHT) olgulan ile normal bireylerde, aplanasyon tonometrisi kullanilarak Slgiilen g6z igi
basinc: (GIB) ile santral kornea kalinligi (SKK} arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

Yontem: Klinigimiz glokom birimince takip edilen hastalardan 41 PAAG (78 goz), 14
NTG (28 goz), 11 OHT (22 géz) olgusu ile genel poliklinikten segilen ve bu tip bir rahatsizlig:
olmayan (kontrol grubu) 40 olguda (80 gbz) Goldmann aplanasyon tonometresi kullanilarak
GIB ve ultrasonik pakimetre kullanitarak SKK &l¢iimleri yapildi. Bu iki parametre arasindaki
iligki student-t testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama SKK; PAAG grubunda 546+9.2 pm, NTG gubunda 521+15.4 pm,
OHT grubunda 581+28.6 pm, kontrol grubunda ise 553£31 pm olarak bulundu. Ayni olgularin
ortalama GIB degerleri; PAAG grubunda 17.442.1 mmHg, NTG grubunda 15.4+2.4 mmHg,
OIT grubunda 23.5+1.8 mmHg ve kontrol grubunda 14.2 +2.8 mmHg olarak bulundu.

Sonug¢: OHT grubunda SKK degerlerinin PAAG ve NTG olgulart ile kontrol grubundaki
normal bireylere gére daha yiiksek (kalin) oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamhlik gos-
terdigi (p<0.05), NTG grubunda ise diger gruplara gére daha diisiik (ince} oldugu ve istatistiksel
olarak anlamlilik gésterdigi bulundu (p<0.05). Bu nedenle OHT olgularinda GIB degerleri nor-
malden yliksek, NTG olgularinda ise normalden daha diigiik 6lciilebilir. Goldmann aplanasyon
tonometresi ile yapilan takiplerde, beraberinde SKK 6lgiimleri de yapilarak diizeltilmis GIB de-
gerleri dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primer acik agilt glokom, normotansif glokom, okiiler hipertansiyon,

‘santral korneal kalinlik, g6z ici basinci, aplanasyon tonomeirisi, ultrasonik pakimetre.

SUMMARY

Evaluations of Central Corneal Thickness in Patients with Primary Open Angle

‘Glaucoma, Normal Tension Glaucoma, Ocular Hypertension and in Normal Eyes

Purpose: To evaluate the relationship between central corneal thickness (CCT) and intrao-
cular pressure (IOP) measured by applanation tonometry in both the normal control subjects
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and patients with primary open angle glaucoma (POAG), normal tension glaucoma (NTG) and
ocular hypertension (OHT).

Methods: Goldmann Applanation tonometer measurements and ultrasonic pachymeter
CCT measurements were done in glaucoma follow-up patients 41 POAG (78 eyes), 14 NTG
(28 eyes), 11 OHT (22 eyes). The results were compared with the control group’s measure-
ments (40 subjects,80 eyes) by using student’s t test. _

Results: The mean CCT s were 346+9.2pm in POAG patients, 521+15.4nm in NTG pati-
ents, 581+28.6pm in OHT group, while, 553+31pm in control subjects. The mean IOP"s were
17.4+2.1mmHg, 15.4+2 4mmHg, 23.5+1.8 mmHg and 14.2+2.8mmHg respectively.

Conclusion: There was a statistically significant difference in the mean CCT measure-
ments between OHT and POAG and NTG patients (p<0.05). The mean CCT was found more
thicker in OHT patients while more thinner in NTG group which is also statistically significant
when compared with the results of other groups (p<0.05). We conclude that this may cause a
misreading of JOP in particular cases. We suggest that a correction factor for applanation tono-

meter readings according to the CCT is strongly recommended.

Key Words: Primary open angle glaucoma, normal tension glaucoma, ocular hypertension,
central corneal thickness, intraocular pressure, applanation tonometry, ultrasonic pachymeter.

GIRIS

Géz ici basiner (GIB), glokomun tani ve takibinde
en dnemli parametrelerden biri olup tedavi edilebilen tek
risk fakioriidiir, Uzun siireli kontrol edilmemis GIB yiik-
sekligi, ganglion hiicre aksonlarinin kaybina neden ola-
rak optik diskte ve gérme alaminda glokoma dzgli de§i-
sikliklerle sonuglamir (1). Bu nedenle GIB 8lgiimleri
dnem arz etmekte ve bu amagla kullanilan yontemler ba-
z1 faktorlerden etkilenmektedir. Tk defa 1905 yihinda
uygulamaya giren Schittz tonometresi ile yapilan ol-
¢iimler kornea yapis: ve skleral rijiditeden etkilenmekte-
dir (2). Goldmann aplanasyon tonometresi 1954 yilinda
Goldmann tarafindan uygulamaya konulmustur ve giinii-
miizde GIB &l¢iimiinde halen altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bu yontemde korneaya 3.06 mm. capi
olan bir alanda temas olur ve bu alanda kornea diizlegti-
rilerek GIB 6lgiimii yamlir. Bu nedenle santral kornea
kalmhg (SKK) ve kornea rijiditesi, aplanasyon tono-
metresi ile yapilan GIB dlgiimlerini etkilemektedir (3-4).
Stromal ddem, laser in situ keratomileosis (LASIK) ve
excimer fotorefraktif keratektomi gibi korneay: zayifla-
tan ve incelten durumlar diisiik tonometrik &lgiimlere
neden olmaktadir (5-8). Yapilan ¢aligmalarda tonomet-
rik ve manometrik Slgiimlerde GIB seviyelerinin farkli-
ik gosterdigi anlagilmig ve bunun SKK'a bagh eoldugu
bildirilmistir (9-13).

Bu ¢alismada, non-invaziv bir yontem olan ultraso-
nik pakimetre kullanarak primer agik agili glokom (PA-
AG), normotansif glokom (NTG), okiiler hipertansiyon
(OHT) taml hastalar ve normal bireylerde SKK &l¢lim-
leri yapilarak, GIB degerleri ile arasindaki iligki deger-
lendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Goz Klinigi
Glokom biriminde Ocak 2004-Aralik 2004 tarihleri ara-
sinda yeni tan1 konulan ve izlenen, yag ortalamas: 64
{51-78) yil olan 66 hasta ve yag ortalamas: 60 (49-72)
yil olan 40 normal birey olmak iizere toplam 106 olgu
caligma kapsamina alindi.

Tiim olgularin Snellen eseli ile diizeltilmis gérme
keskinligi olgiiliip detayll biyomikroskopik incelemesi,
iic aynali kontakt lensle gonyoskopik ag1 muayeneleri ile
+90 dioptri (D) non-kontakt lensle optik sinir bagt ve of-
talmoskopik muayeneleri yapildi. Biyomikroskopik mu-
ayenede minimal arkasubkapsiiler lens kesafeti diginda
patolojive rastlanmadi. Humphrey otomatize staiik peri-
metresinin 30-2 santral tam egik testi ile tiim olgulann
gorme alam degerlendirildi. GIB'an topikal anestezi al-
tinda standart Goldmann aplanasyon tonometresi ile 81-
ciildii. PAAG olgulart; gonyoskopik muayenede ag1 pa-
tolojisi olmayan ve agilart acik olan, farkli zamanlarda
en az iig tlgiimde medikal tedavisiz GIB'lar1 22 mmHg
ve fistiinde olan, optik diskte glokomatdz hasar ve gor-
me alaninda glokomattz degisikler saptanan hastalardan
olusmaktaydi. NTG olgulari; gonyoskopik muayenede
on kamara acisi agik olan, ilagsiz GIB'lan en az ii¢ 8l-
¢iimde 21 mmHg altinda olan, glokomat6z optik disk ve
grme alaninda glokomatdz defektler goriilen hastalar-
dan secildi. QHT olgulan ise aile hikayesi olmayan,
gonyoskopide acis1 agik olan, ilagsiz GiB'lart 21 mmHg
iistiinde olan, optik disk ve gérme alaninda glokomattz
degisiklikler izlenmeyen hastalardan olusturuldu, Kont-
rol grubuna ise genel poliklinige gérme kusuru nedeniy-
le bagvurmug, glokom odykiileri clmayan, GIB'lan 21
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mmHg altinda colan, optik diski ve gbrme alam dogal
olarak degerlendirilen bireyler dahil edildi.

Daha Onceden okiiler cerrahi gegiren, korneal skar
ve hastalik hikayesi bulunan, kontakt lens kullanan, to-
pikal kortikosteroid veya suni gdzyag: preparat: alan, 3
D'den fazla miyopi ya da hipermetropi ile 1.5 D'den
yiiksek astigmatizmasi olan hastalar caligmaya dahil
edilmedi. Tiim pakimetrik ve aplanasyon tonometresi 61-
ciimleri ayni aragtirmaci (1.C) tarafindan yapildi. SKK,
kalibrasyonu yapilmig ultrasonik pakimetre (Paxis,
Biovision®, France) ile 6lgilldil. SKK Slgiimleri topikal
anestezi altinda Proparacaine % 0.5 (Alcaine®, Alcon)
damlatidarak hastalar oturur pozisyonda karsiya dogru
bakarken, pupilla santralinde pakimetre probu komeaya
dik yerlestirilerek yapildi. Standart sapmast + 5 pm veya
daha az olan 5 dl¢iim yapildi ve ortalamalan aliup SKK
olarak kaydedildi. Pakimetrik 8l¢iimlerden Once tiim ol-
gularin GIB'lar1 aymi giin Goldmann aplanasyon tono-
metresiyle topikal anestezi altinda Proparacaine %1
{Alcaine®, Alcon) damlatilarak 3 kez 6lciildii ve ortala-
malan alindi.

Istatistiksel analizde student-t testi kullantlarak
gruplar arasindaki ortalama degerler kargitagtinldi ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 106 olgunun 41'1 PAAG (78
gtz), 14 NTG (28 giz) ve 11't OHT (22 goz) tamsiyla
takip edilen hastalardi. Kontrol grubu olarak ise 40 nor-
mal bireyin 80 gozii degerlendirildi. PAAG'Iu olgularin
yas ortalamasi 67+10.46 y1l, NTG'lu olgulanin ortalama-
st 61£9.75 yil, OHT'lu olgularin oralamas: 5446.27 yil
ve kontrol grubundaki normal bireylerin yas ortalamast
60+11.34 yil idi. PAAG grubunda 22 kadin 19 erkek,
NTG grubunda 7 kadin 7 erkek, OHT grubunda 6 kadimn
5 erkek, kontrol grubunda ise 21 kadmn 19 erkek bulun-

Tablo. Olgularin ve kontrol grubunun dzellikieri

PAAG NTG OHT Kontrol
Gz sayis1 78 28 22 80
Kadin 22 ‘ 7 6 21
Erkek 19 7 5 19
Yag 6711046 | 611975 | 5446.27 | 60£11.34
GIB (mmHg) | 17.442.1 | 154424 | 23.5+1.8 | 1425238

maktayd: (Tablo). Gruplar arasinda yag ve cinsiyet agi-
sindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmads
(p>0.05).

PAAG grubunda medikal tedavi ile kontrol altinda
iken, pakimetrik 6lciim oncesi ortalama GIB 17.4+2.1
mmHg, NTG grubunda 15.442.4 mmHg, OHT grubun-
da 23.5+1.8 mmHg ve normal bireylerde 14.2%2.8
mmHg olarak 8l¢iildii (Tablo). Pakimetrik Slciimlerde
PAAG olgularinda ortalama SKK :degeri 546+9.2 pm,
NTG olgularinda 521x15.4 pm, OHT olgulaninda
581:+28.6 pm ve kontrol grubunda 553+3 Ipm olarak &1-
clildii (Sekil).

OHT'lu olgularda santral kornea kalinligmin PA-
AG, NTG ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml derecede daha kalin (p<0.05); NTG'lu olgularda
ise santral kornea kahnliginin PAAG, OHT ve kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
ince oldugu belirlendi (p<0.05).

TARTISMA

Skleral rijidite, santral korneal kalinhk, keratoko-
nus gibi korneanin yapisal degisiklikleri, korneal skarlar
ile keratoplasti ve korneaya uygulanan refraktif amach
cerrahilerin GIB olgiimlerini degistirebilecegi bildiril-
migtir (10-11,16-18). Skleral rijidite ve korneal kalinli-
#n GIB slgtimleri iizerinde etkilerini ilk olarak 1957 y1-
linda Goldmann ve Schmidt ortaya gikarmigtir (3). Bun-
dan 18 yil sonra Ehler ve ark. aplanasyon tonometresi
ile en dogru Slgiimiin SKK 520 nm oldugunda alinacagi-
ni ve bu degerden her 10 pm'luk sapmanin 0.7 mmHg'lik
yanlig 6lgmeye neden olacagini bildirmiglerdir (10,18).
Johnson ve ark. yaymiladigi SKK 900 pm olan bir vaka-
da GIB aplanasyon tonometresi ile 35 mmHg, mono-
metrik dlgtimlerde (dn kamara kantilasyonu ile) ise 11
mmHg olarak degerlendirilmigtir (19). Daha sonra Whi-
tacre ve ark. yaptiklarr kaniilasyon ¢aligmalannda kor-
nea kalmhigindaki her 10 pm'lik degisimin GIB da 0.18-
0.23 mmHg'lik degigime neden olabilecegini agiklamig-
lardir (12-13). Wolfs ve ark. tarafindan yapilan diger bir
kanillasyon caligmasmda SKK'daki 10 pm'lik artigsin
GiB'da 0.19 mmHg artisa neden oldugu saptanmistir
(20).

Recep ve ark. aplanasyon tonometresi ve ultrasonik
pakimetre ile normal bireylerde SKK ve GIB arasindaki
baglantiy: inceledikleri ¢aligmalarinda; 539 pm iizerin-
deki korneal kalinlikla GIB &l¢timii arasinda anlamli bir
baglanti oldugunu, 574.5 nm ve lizerindeki korneal ka-
linltk degerlerinde ise aradaki baglantimin istatistiksel
olarak anlaml oldugunu bulmuglardir (21). Bugiine ka-
dar ki yapilan galigmalarda SKK artmas: GIB'mn yiik-
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Sekil. Gruplarin ortalama santral korneal kalinltk (SKK) degerleri

olgu iizerinde galigilmasina ve degigik

kornea kahnlik élgiim ydntemlerine

580 +

baglanabilir.

570 -

Kornea kalinhig ultrasonik pakimetri,
konfokal mikroskopi, spekiiler mikros-

560 -

kopi, ultrasonik biomikroskopi, optik

550

laser interferometri gibi cesitli yon-

540 -

temlerle digiilebilmektedir. Olgiim tek-
niklerinin farkly olmas: sonuglar tize-

530

rinde etkili olabilmektedir. Modis ve

520 -

ark. normal bireylerde ultrasonik paki-
metre ile SKK'ni 580 um, nonkoniakt

510 -

spekiiler mikroskopla 542+46 nm,

500

kontakt spekiiler mikroskopik paki-

meire ile 638+48 pm olarak saptanug-

430

PAAG NTG

Kontrol

/ lardir (27). Modis ve ark.'mn normal
bireyler lizerinde yaptif1 bagka bir'ca-
lisma ise SKK'm1 ultrasonik pakimetre

sek, SKK azalmasi ise GIB'nin diisiik olarak olgiilmesi-
ne neden oldugu saptanmuistir.

Caligmamizda PAAG olarak takip edilen olgularn-
mizda GIiB ort. 17.442.1 mmHg, NTG'da 15.442.4
mmlg, OHT'da 23.5+1.8 mmHg ve normal bireylerde
14.2+2.8 mmHg olarak dlgiilmiistiir. PAAG olgularinda
GIB degerleri antiglokomatéz tedavi altinda iken, NTG
grubunda ise antiglokomatdz tedaviye 5 giin ara veril-
dikten sonra saptanmugtir. OHT olgularinda ve kontrol
grubunda ilag tedavisiz GIB &lgiimleri degerlendirilmis-
tir. Ultrasonik pakimetre ile ortalama SKK PAAG gru-
bunda 54619.2 ym, NTG grubunda 521+15.4 pm, OHT
grubunda 581428.6 pm ve normal bireylerde 553331
pm olarak dlciilmiistiir. Gruplarin GIB'lani arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamsgtir (p> 0.05).
Pekcok galigma ile uyumlu olarak OHT olarak takip etti-
gimiz olgularimizda SKXK diger gruplara gire daha kalin
olarak bulunmustur (14,15). Ozveren ve ark. yaptigi ca-
higmada OHT grubunda ortalama SKK 578.27+37.54
pum olarak belirtilmis olup bizim caligmamizdaki OHT
grubu degerleri ile uyumludur (22). Normotansif glo-
kom hastalar1 ve santral kornea kalinltklarim: inceleyen
birgok caligmada ise farkli sonuglar elde edilmistir,
Copt, Emera,Velten ve ark. yapti§i cahigmalarda NTG
tanisi alan hastalann kornealarinin normalden ince oldu-
gu belirtilmistir (15,23-24). Bizim calismamizda da
NTG olgularimizin santral korneal kalinliklari, PAAG
olgularima ve normal bireylere gére daha ince olarak
saptanmustir. Peplinski, Sobottka ve ark. ise yaptiklar
calismalarda NTG olgulanimin komeal kalinhiklariun
PAAG'lu hastalardan ve normal bireylerden farkli olma-
digini One siirmiiglerdir (25-26). NTG olgularinda kor-
nea kalinhiklaninn ayn serilerde farkh cikmas: az sayida

ile 580 pm, kontakt spekiiler mikros-
kopla 640 pm ve slit-tarama sistemiyle 602 pm olarak
bildirmiglerdir (28). Chakrabarti ve ark. normal bireyler-
de shit-tarama topografik teknikle yapilan SKK &lciimle-
rinin, ultrasonik pakimetreye gére 28 nm daha fazla ol-
dugunu saptanugtardir (29). Bu farklihklar sistemlerin
kontakt veya nonkontakt olmalarina ve degisik prensip-
lerle caligmasina baglanabilir, Normal bireylerde ve PA-
AG olgularinda ultrasonik pakimetre dlgiimleri ile bul-
dugumuz ort. SKK degerleri literatiirdeki diger ¢aligma-
larin sonuglar: ile nyumludur. Tonnu ve ark., SKK'da
her 10 pm artigin, Goldmann aplanasyon tonometresiyle
GIB élgtimlerinde ortalama 0.28 mmHg artiga karsihik
geldigini saptamiglardir (30). Biz klinigimizde 550
pm'nin altinda veya istiindeki SKK degerlerinde ortala-
ma 10 pm'lik fark icin GIB &lgiimlerinde 0.30 mmHgTik
diizeltme uygulamaktayiz. :

Sonug olarak galigmamizda ultrasonik pakimetreyle
bulunan SKK degerlerinin OHT olgularinda diger grup-
lara gore istatistiksel olarak daha kalin, NTG'lularda ise
agik acili glokom hastalarina ve normal bireylere gijre
istatistiksel olarak daha ince oldugunu gézlemledik. PA-
AG’lu ve normal bireylerde SKK deZerlerinin birbirleri-
ne gore farkl: olmadigim gordiik. SKK degerleri, hem
tanida hem de tedavide hedef GIB degerlerinin hesap-
lanmasi agisindan dnemli bir parametre olarak dikkate
ahinmalidir.
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