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OZET

Amag: Santral kornea kalinh@inin (SKK) primer agik agih glokom (PAAG), pseudoeksfol-
yatif glokom (PSG), pseudoeksfolyasyon sendromu (PSS) ve normal bireylerdeki degeri ve bu-
nun goz igi basinciyla {GIB) olan baglantisim arastirmak.

Yontem: 68 PAAG, 39 PSG, 37 PSS'lu olgu ile 66 normal birey incelendi. Topikal aneste-
zi altinda GIB'lan1 Goldman aplanasyon tonometrisiyle ol¢iillip ardindan SKX'lan ultrasonik pa-
kimetri ile degerlendirildi. Gruplar aras: farklar, bagimsiz gruplar aras: farklarin 6nemlilik tes-
tivle istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: PAAG'Iu olgularda SKK &lgiildiigii siradaki GIB'lar1 ortalama (ort.) 18,2
mmHg, PSG'lu olgularda ort. 18,2 mmHg, PSS'lularda ort. 14,9 mmHg ve normal bireylerde
ort, 13,9 mmHg olarak bulundu. Aym olgularm SKK'lar: sirastyla 559 nm, 550 pm, 542 pm ve
550 pm olarak belirlendi. SKK ve GIB élctimlerinin gruplar arasindaki kargilagtirilmasinda ista-
tiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (P>0,05).

Sonug: GIB kontrol altinda olan farkl: tip glokom olgularinin SKK'larinin ultrasonik paki-
metri ile yapilan deferlendirmesinde gruplar arasi ve normal bireylerle olan kargilagtiriimasinda
arada anlamli bir farkin olmadifi gdzlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Primer agik agili glokom, pseudoeksfolyatif glokom, pseudoeksfolya-
tif sendrom, santral korneal kalinhik, ultrasonik pakimetre

SUMMARY

Pachymetric Analyses in Primary Open Angle Glaucema, Pseudoexfoliative

Glaucoma and Psendoexfoliative Syndroma

Purpose: Central corneal thickness (CCT) and its relation to IOPs were evaluated in pati-
ent with Primary Open Angle Glaucoma (POAG), Pscudoexfoliative Glaucoma (PSG), Pseudo-
exfoliative Syndroma (PSS) and the result were componed to the normals.

Material Methods: 68 patient with POAG, 39 with PSG, 37 eyes with PSS and 66 normal
patient evaluated. [OPs were measured by Goldman applanation tonometr with topical anaest-
hesia after than CCT were examined with ultrasonic pachimetry.
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Results: The mean IOP of patient with PAOG was 18,2 mmilg when CCT was evaluated
and it was 18,2 mmHg in patient with PSG, 14,9 mmHg in PSS and 13,9 mmHg in normal sub-
ject. The mean CCT's were 559 nm, 550 pm, 542 pm and 550 um respectively. The mean IOPs
and CCTs were not statistically significantly different between groups. (P>0,05)

Conclusion: The CCT in different type of glaucoma patient whose IOPs were in normal
range with medication were not different than that of normal subject and the difference were not
statistically different between different type of gloucoma.

Key Words: Primary open angle glaucoma, pseudoexfoliative glaucoma, pseudoexfoliati-
ve syndroma, central corneal thickness, ultrasonic pachimetry

Glokomun fant ve takibinde goz igi basmncimn
(GIB) belirlenmesi gonyoskopik bulgular, optik sinir ve
sinir lif tabakasinin analizi, gérme alam takipleri gibi
parametreler beraberce degerlendirilmektedir. Gloko-
mun Snemli risk faktorlerinden biri olan ve bir gok aras-
trrmact tarafindan glokom tanisindaki altin standart ola-
rak kabul edilen GIB' m belirlenmesi, tedavinin etkinli-
ginin kasa dénemde anlagilmasi agisindan da énemlidir
(1,2). GIB belirlenmesinde kullanilan farkl teknikler
farkli faktdrierden etkilenebilmektedir, Schidtz tono-
metresi, skleral rijiditeden etkilenirken, ilk kez Goldman
korneal kalinligin aplanasyon tonometresinin sonuglari-
m etkiledigini bildirmigtir (3,4). Bktatik korneal distrofi-
ler, kontakt lense bagh komplikasyonlar, eksimer foto-
refraktif keratektomi (PRK), lazer insitu keratomileozis
(LASIK) gibi, 6zellikle santral kornea kalinhigim degis-
tiren girisimler, aplanasyon tonometre sonuglartm etki-
lemektedir (2,5). Son yillarda yapilan bazt caligmalar
okiiler hipertansiyonlu olgulana santral korneal kahnlik-
larmin (SKK)} artmig oldugunu, bu sonncun GIB'im ha-
tali olarak yliksek yansittifini, normal tansiyonlu glo-
kom olgularinda ise SKK'larinm azaldifini, dolayisiyla
GIB' i1 oldugundan daha diisiik gésterdigini belirlemis-
tir (6-14). Biitiin bu ¢aligmalar gercek GIB degerini sap-
tarken olgularm SSK'larmm da g6z éniinde bulundurul-
masinin 6nemli oldugunu géstermistir.

Bu galigmada Primer Agik Agili Glokom (PAAG),
pseudoeksfoliyatif glokom (PSG), pseudocksfoliyatif
sendrom (PSS) tantlarini atomg hasta gruplanndaki SKK'
larinin noninvazif bir ydntem olan ultrasonik pakimetre
ile belirlenmesi ve GIB degerleriyle arasindaki baglanti-
mn araghinmasi amaclanmigtir.

YONTEM

Yaglan ort. 66 (54-72) vil olan, 116 kadin, 84 er-
kek, toplam 210 olgu ¢aligma kapsamma alindr.

Tiim olgulara, gbrme keskinligi, biomikroskobik in-
celeme, ag1 ve fundus muayenesini iceren detayli bir géz
muayenesi yapildi. Optik sinir bagi +90D ve +78D ile

incelenirken gbrme alanmi Humphrey statik perimetresi-
nin 30-2 egik programi ile degerlendirildi. Tiim olgu-
larin GIB'leri topikal anestezi altinda Goldman apla-
nasyon tonemetresiyle 6lgiildii, gonyoskopik muayenede
agilan acik ve normal yapida, optik sinir baginda glo-
komatdz degigiklikleri, gérme alanmi incelemesinde
glokomatéz defektler saptanan, ilag kullauimadan ve
diurnal olarak farkh zamanlarda yapilan en az iki
sleiimde GIB' min 22 mmHg ve tstiinde oldugu olgular
PAAG olarak degerlendirildi. On kamara agisimin acik
olmasma ragmen agida tipik pseudoeksfolyatif mater-
yalin bulundugu lensin yiiziinde pseudoeksfolyatif
degigikliklerin saptandigi, glokomatdz optik sinir basi
veya gdrme alani bulgulan olan ve ilagsiz olarak farkl
iki zamanda yapilan GIB lgiimlerindeki degerler 22
mmHg iistiinde olan olgular pseudoeksfoliyatif glokom,
ayni 6n segment dzelliklerine sahip olmasma ragmen
GIB'1min 22 mmHg ve altnda olan, glokomatdz optik
optik sinir bag1 veya gorme alam deisiklikleri olmayan
olgular pseudoeksfolyasyon sendromu olarak degerlen-
dirildi.

Daha &nce okiiler cerrahi gegiren korneal skarlan
olan, kontakt lens kullanmakta olan, topikal ya da siste-
mik steroid aian olgular, 1,30D iizerinde astigmatizma-
st olanlar calisma kapsamina alinmadi. SKK, topikal
anestezi altinda ultrasonik pakimetre ile 6lgiildii. Olgular
oturur durumda baglan dik ve karstya bakarken prob
kornea santraline dik tutularak élgiim yapildl, Standart
deviasyonu 4 ve daha az olacak gekilde en az 10 dl¢lim
yapilip dlgimlerin ortalamalari SKK olarak belirfendi.
SKK ve GIB baglantisini aragtirmak amaciyla tiim olgu-
larin GIB' lar1 pakimetrik $l¢limlerden nce olmak sar-
tiyla ayn1 gtin topikal anestezi alunda Goldman aplanas-
yon tonometresiyle en az 3 kez dl¢iiliip ortalamas: alin-
di. PAAG, PSG tamsiyla izlenen olgulara pakimetrik
muayenenin yapildig: dénemde glokom tedavisine ara
verilmemigti, Her grup i¢in SKK ve GIB degerleri sapta-
narak gruplar arasindaki farklar bagimsiz gruplar aras:
farklarin 8nemlilik testiyle istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 210 olgunun 68'u PAAG,
39'u PSG, 37'u PSS tamsiyla izlenen olgulard:. 66 nor-
mal bireyin 66 gzii kontrel grubu olarak incelendi. PA-
AG'lu olgularin yaglar: ort. 68 (57-79); PSG'lu olgularin
ort.63 (54-72) ve normal bireylerin ort. 65 (57-77) yl
olup gruplar arasinda yas farki saptanmadi. "(P>0,05)
PAAG olgularinda pakimetrik SKK &l¢tildiigli siradaki
GIB ort. 18,243,3 (15-22) mmHg iken PSG olgularinda
ort. 18,245,2 (17-24) mmHg, PSS olgularinda ort.
14.9+4.1 (14-18) mmHg ve normal bireylerde ort.
13.943.0 (12-18) mmHg oldugu saptand: (Sekil 1). SSK
degerlerinin incelendigi pakimetri Slglimiinde PAAG ol-
gularinda ort. 559+8,8 (448-1021) pm; PSG'da ort.
55048 (472-588) pm; PSS'de ort. 542£39 (465-608)
pm olarak 8l¢lildii. Normal bireylerin SKK'lar ort.

5502400 (488-592) nm olarak bulundu (Sekil
2). SSK ve GIB élgiimlerinin gruplar arsindaki

kargilagtirilmasinda istatiksel olarak anlaml:
bir fark saptanmadi (P>0,05).
20.0
18.0 1
TARTISMA 16.0 -
GIB 6lciimiiniin sonucu skleral rijidite, 14.0 -
santral kornea kalinlifit, korneanin yapisal de- 12.0 4
gisikligi, ytiksek astigmatizma gibi faktdrler- | m 10.0 -
den etkilenebilmektedir (1,4,14-18). Ehler ve g
ark. applanasyon tonometresinin sonuclarimn 8.0 1
en gitvenilir oldugu kornea kalinliginin 520 6.0
nm oldugu bu degerden her 10 pm'luk farkhi- 4.0 -
Iikta 0,7 mmHg sapmalar olugtugunu bildir- 20 ]
miglerdir (16,17). Whitacre ve grubu ise yap-
tiklart iki ayri ¢alismada korneal kalinhifin
GiB'na olan etkisinin daha az oldugu, her 10

pm'luk korneal kahinlik degisiminin GIB'da
0,18 ile 0,23 mmHg'lik hata pay: olugturdugu-
nu gézlemislerdir (18-20). Recep ve ark. nor-
mal bireylerdeki ultrasonik pakimetre kullana-
rak ltiikleri, SKK ve GIB degerleri arasinda

baglantry: inceledikleri ¢alismalarda ortalama 500
kornea kalinhigi 546,14344 33 pm olarak sap- 555
tarmg. 539 um tzerindeki korneal kalinhkla

GIB 6lciimii arasinda anlamli bir baglanti géz- | = 650 -
lemiemislerdir (15). Korneal kalinhgi 574,5 E

um ve iizerinde olan olgularda GIB'a olan = 545 -
baglantinm istatistiksel olarak daha gii¢lii bir g
korelasyon gésterdigini belirlemiglerdir (15). g 540+
Yapilan ¢ahigmalar sonucunda kornea kalinh- 535 |
Ginin artmasimin GIB'mi hatali olarak yiiksek,

SKK azalmasinin ise GIB' 1m1 normalden daha 530

diisiik gosterdifi saptanmistir. Bu bilgilerin
1s131mda, bazi normotansif glokomlu olgularin

PAAG olarak simiflandimiimas: veya okiiler hipertansi-
yon tanist alrmg bireylerin normal oldugu belirlenmistir,
Calismamizda PAAG olarak izledifimiz olgularimizda
GIB ortalama 18,243,3; PSG'da 18,245,4; PSS'de
14,9441 mmHg olarak saptanmigtir. Kontrel grubunda-
ki bireylerin GIB'lar1 13,943,0 mmHg olarak gzlenmig-
tir. PAAG ve PSG olgularindaki GIB" antiglokomatdz
tedavi altindaki basing olup PSS ve normal bireylerde
GIB'ina etki eden herhangi bir medikasyon kullanilma-
maktaydi. Aym grubun ultrasonik pakimetri ile dlgiilen
SKK'lar sirastyla 559,88 nm; 550,48 pm; 542,39 pm ve
normal bireylerde 35044 pm olarak belirlenmigtir.Grup-
larin GiB'lar ve SKK'lan arasmda istatiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmarmstir. Bu sonug GIB, kontrol al-
tinda olan PAAG ve PSG olgularinin SKK'larinin PSS
ve normal bireylerden farkh olmadifini gdstermigtir.

Sekil 1. Gruplarin gbz i¢i basing ortalama degerleri

PSS




204 Ayse Giil Kogak Aluntag, Ferda Cakici, Figen Gokyar Aslan, Biilent Ozkan, Tamer Takmaz, fzzet Can

Kornea kalinlif optik lazer interferometri, konfokal
mikroskop, ultrasonik biyomikroskop, spekiiler mikros-
kop, ultrasonik pakimetri gibi farkls yéntemlerle Slgiile-
bilmektedir. Degisik &lciim tekniklerinin sonuglan az da
olsa farklhilik gtstermektedir. Chakrabarti ve ark. normal
bireylerde slit-tarama topografik teknikle yapilan korne-
al kalmhk 8l¢limlerinin, ultrasonik pakimetreye gore 28
pm daha kalm saptandifi bildirmiglerdir (5). Modis ve
ark. ise normal bireylerdeki SKK'lifin nonkontakt spe-
kiiler mikroskopla 542446 pm, kontakt spekiiler mikros-
kopik pakimetri ile 638+48 pm ve ultrasonik pakimet-
reyle 570 pm olarak belirlemislerdir (20). Modis ve eki-
binin normal bireylerde yaptig: bir bagka calismada ise
slit-tarama sistemiyle SKK'tm 602 pm, kontakt spekiiler
mikroskopla 640 nm ve ultrasonik pakimetre ile 580 ym
olarak saptanmustir (21). Bu farklilik, sistemlerin farkli
prensiple ¢alismalari, kontakt yada nonkontakt uygula-
masina baglidur. Ultrasonik pakimetrede posterior kor-
neal yansimamn yeri kesin olarak bilinmemektedir. Bu
bolgenin descemet membran ile §n kamara arasinda yer
aldig1 samlmaktadir, Ayrica probun korneaya temasi ile
calisan sistemlerde 7 ila 40 pm kahinlikta olan gézyag:
film tabakas: yer degistirilerek incelebilir. Spekiiler go-
riintiide ise kornea 6n yiiziiniin refraktif giicii rekraktif
indeksdeki farkhiliklart imajin magnifikasyonu sonucu
etkilemekte hatta farkli marka spekiiler mikroskop so-
nuglar da farkl: olabilmektedir (16,17,22,23). Bu sonug-
lar farkls aletlerin birbirlerine gére bazi avantaj ve deza-
vantajlar: oldugunu, farkl sistemlerle elde edilmig so-
nuglarin birbirlerine referans olamayacagim gbstermek-
tedir. Normal bireylerde saptadigimiz 550240 pm'luk
SKK'lig literatlirdeki, ultrasonik pakimetre ile elde edi-
len verilerden biraz daha diigiik olmakla birlikte uyum-
ludur. Bu durum ultrason probunun korneaya tam dik tu-
mlup rumlmamasindan, korneaya basist ve dolayisiyla
gozyag: film tabakasinin perifere itilmesi gibi 8lglimsel
degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Ayrica normal bi-
reylerde saptadifimiz SKK'lar kendi toplumumuzda Re-
cep ve ark. yapng: caligmada elde ettikleri normal birey-
lerin, 546 pm’luk SKK'lariyla bityiik dl¢iide uyum gos-
termektedir (15). Bu sonug incélenen populasyonun de-
mografik &zelliklerinin sonucu etkileyebilecegini diigiin-
diirmektedir.

Bechmann ve ark. optik koherens tomografi ile yap-
tiklari ¢aligmada normal bireylerin SKK 530 um ve okii-
ler hipertansif olgularinkini 393 pm bulmus aradaki far-
km anlamh oldugunu bildirmiglerdir (2). Ayni ¢caligmada
normotansif glokomlu olgulardaki SKK 482 ym, PSG
493 pm, PAAG'da 512 pm olarak bulunmug ve bu de-
gerlerin her birinin normal kornea kalinhk degerinden
anlaml1 oranda diigiik olduklarini PSG ve normotansif
glokomlu olgularin SKK'larimin PAAG'h olgulara oranla

da istatistiksel olarak ince bulundugunu yayinlamiglardir
{2). Medeiros ve ark. da ultrasonik pakimetre ile yaptik-
lar1 calismada kisa dalga boylu otomatize perimetri
(SWAP) ile herhangi bir gérme alani defekti saptanma-
yan okiiler hipertansiyonlu olgularda SKIK'1 572435 pm
ve normal bireylerde 557433 um olarak saptanus. Okii-
ler hipertansiyonlu olgularin SKK 'farimn normal birey-
lerden anlamh oranda kalin oldugunu bildirmiglerdir
(24). Sobottka Ventura ve ark. benzer bir yéntemle yap-
tiklart ¢aligmada okiiler hipertansiyeniu colgularin
SKK'min 563 nm olup, normal degerden (524 pm) an-
lamli oranda fazla cldugunu yaymlamglardir (1). Nor-
mal tansiyonlu olgulardaki SKK degeri 518 pm, PA-
AG'da 515 pm ve PSG'da 507 pm olup bu gruplarin
SKK'arin arasinda ve normal degerler arasinda bir fark-
I gbzlememiglerdir (1). Iki ¢alisma sonuglarinin farklili-
&1, incelenen olgu sayis1 ve ortalama yag farklilifindan
kaynaklanabilir, Ornegin Sobottka Ventura ve arkadas-
larmin serisinde okiiler hipertansiyon grubunda yag orta-
lamas1 51,7 iken, Bechamann ve ark. serisinde 30,3 yil
olarak gézlenmistir (1-2). Ayrica bazi olgulann daha ¢n-
ce cerrahi miidahale gecirmis olmalan cerrahi travmanin
korneal kalinhik tizerine etkisinin olabilecegini diigiin-
diirmektedir. Caligmamuzda hicbir olgu daha &nce okii-
ler bir cerrahi gecirmemis olup, korneanin yapisina etki
edebilecek bir fravma anamnezi olan olgular da ¢aligma
kapsamimna alinmadi. Caliyma kapsamina aldigimz olgu-
larimizin yas ortalamalari arasinda fark olmamasina
Ozen gOsterilmistir, Boylece yas faktdriine bagli olasi
kalinlik degisiminin sontucu etkilemesi énlenmigtir.

Yaptifimiz SKK 8lgiimlerinde PAAG'lu olgular
SKK'lar1 daha fazla olmakla birlikte fark istatiksel ola-
rak anlaml bulunmamgtir. Bizim serimizdeki PAAG ve
PSG olgularinda topikal antiglokormatdz tedavi uygulan-
makta GIB normal sinmrlarda tutulmaktayds. Topikal ilag
uygulamasiun SKK'ma etkisinin varligi ve diizeyi ayrs
bir galisma olarak incelenebilir. flag uygulamas: éncesi
ve sonrast SKK' larinin degerlendirilmesi kullamilan ilag
sayist ve Ozelliklerinin saptanmasi bu konuyu daha de-
tayl olarak belirleyecektir. Ancak ¢aligmamizda topikal
ila¢ kullanilan olgularin SKK'larimin diger guruplardan
farkli olmadigini géistermistir, '

Sonug olarak bu caligmada gz ici basinct kontrol
altinda olan farkl: tip glokom olgularimin SKK'larinin
ultrasonik pakimetre ile yapilan degerlendirilmesinde
anlaml bir farkin olmadif1 gbzlenmigtir.
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