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Primer Konjenital Glokomda Kırma Kusuru ve Görme
Keskinliği Düzeyinin Göz İçi Basıncı ile İlişkisi 
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Klinik Araştırma MN OFTALMOLOJÝ

Amaç: Primer konjenital glokom (PKG) olgularında, uzun dönemde göz içi basınç (GİB)
değişikliklerinin, görme keskinliği (GK) ve kırma kusuru (KK) ile olan ilişkisinin değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tek merkezde takip edilen ve PKG tanısı ile izlenen 13 hastanın 24 gö-
züne ait kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Olguların tanı yaşı, ilk müdahale yaşı, uy-
gulanan işlem sayısı, operasyon öncesi ve son muayenedeki GİB değerleri, GK düzeyi
(logMAR) ve KK miktarı belirlendi. İstatistiksel karşılaştırmalar için Mann-Whitney U testi,
ki-kare testi ile Spearman  korrelasyon testleri kullanıldı.

Bulgular: Hastaların takip süreleri 3,3 ile 13,8 yıl (ortalama 8,9±3,7 yıl) arasında değiş-
mekteydi. Olguların %90,5’inde miyopi mevcuttu. Olguların %33’ünde 20/40’dan daha yük-
sek GK düzeyi saptandı. GK ile KK arasında ters yönde bir ilişki saptandı (r=-0,700,
p<0,001). Birden fazla müdahale geçirmiş gözlerin logMAR GK düzeyleri, sadece bir müda-
hale geçirmiş olgulara göre anlamlı olarak düşük bulundu (-1,05 ± 0,63, -0,44±0,66, p=0,05).
GK>20/40 olan bütün gözlerde son muayenedeki GİB değerleri <21 mmHg olarak bulundu.
Olguların tanı alma yaşı, ilk müdahale yaşı ve operasyon öncesi GİB değerleri ile GK ve KK
arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05). Nihai GİB’ı >21 mmHg’den yüksek gözlerin
ortalama mutlak KK derecesi, nihai GİB’ı <21 mmHg’den düşük olan gözlerinkine göre  an-
lamlı olarak yüksek bulundu (5,08±3,20D, 1,86±1,99D, p=0,044).

Sonuç: PKG’da GK düzeyi ve KK derecesi, uzun dönem GİB kontrolü ile ilişkili görün-
mektedir.

Aim: To evaluate the association of visual acuity (VA) and refractive error (RE) with long
term intraocular pressure (IOP) control in patients with primary congenital glaucoma (PCG).

Material and Methods: The medical records of 13 patients  (24 eyes) with the diagnosis
of PCG were retrospectively studied. The age at diagnosis, the age at surgical intervention,
number of procedures performed, preoperative and postoperative IOP levels, VA in logMAR
and RE were determined for each patient. Mann Whitney U test, chi-square test and
Spearman’s correalation test were used for statistical comparisons. 

Results: The duration of follow-up ranged between 3.3 to 13.8 years (8.9±3.7 years
[mean±SD]). Myopia was present in 90.5% of eyes. VA of >20/40 was obtained in 33.3% of
eyes. There was an inverse correlation between VA and RE. (r=-0.700, p<0.001). The VA in
logMAR of eyes that required >1 operation was significantly lower than those that required a
single operation ((-1.05±0.63, -0.44±0.66, p=0.05). The IOP of all eyes whose VA were >
20/40 at the final visit was <21mmHg. There was no association between the age at diagno-
sis, age of initial surgery and preoperative IOP level with either the VA or RE. (p>0.05). The
mean RE of eyes whose final IOP level was >21mmHg was significantly higher than the mean
RE of eyes whose final IOP level was <21mmHg. (5.08±3.20D, 1.86±1.99D, p=0.044).

Conclusion: The VA and RE of patients with PCG appear to be associated with long-term
IOP control.
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Giriş

Primer konjenital glokom (PKG), çocukluk çağındaki
körlüklerin önemli nedenlerinden biridir ve çocukluk çağı
glokomlarının %22’sinden sorumlu tutulmaktadır.1-3 PKG’
da, ön kamara açısının anormal gelişiminin (trabeküler
disgenezis), aköz hümörün dışa akımının azalmasına yol
açtığı öne sürülmektedir.4 Buna bağlı olarak ortaya çıkan
GİB yüksekliği tipik glokomatöz optik nöropatinin yanın-
da, göz küresinin boyutlarında artışa ve yapısal değişiklik-
lere neden olmaktadır.1 Göz küresinin ön-arka çapının art-
masına bağlı olarak ortaya çıkan miyopik kırma kusurları
özellikle tek taraflı glokom olgularında anizometropik am-
blyopiye yol açabilmekte ve görsel prognozu, kornea skar
ve glokomatöz optik nöropati oluşumu ile birlikte olumsuz
etkilemektedir.5 PKG’da cerrahi başarının GİB kontrolü
ile değerlendirildiği birçok çalışma olmasına rağmen, bu
olgularda kırma kusuru derecesinin ve görme keskinliği-
nin GİB kontrolü ile olan ilişkisi ayrıntılı olarak bilinme-
mektedir. Çalışmamızın amacı, PKG olgularındaki GİB
kontrolünün, kırma kusuru derecesi ve görme keskinliği
ile olan ilişkisini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Çalışma tek bir üniversite kliniğinin glokom biriminde
geriye dönük olarak yapıldı. Çalışma için etik kurul onayı
alındı  ve Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak gerçek-
leştirildi. Çalışmaya Ocak 1989 ile Aralık 2005 yılları ara-
sında primer konjenital glokom tanısı alarak cerrahi olarak
tedavi edilmiş olguların klinik verileri dahil edildi. İlk mü-
dahale yaşı 18 aydan büyük ve takip süresi üç yıldan az
olan olgular çalışma dışında bırakıldı. Eş zamanlı kornea
hastalığı, konjenital katarakt, üveit, retina hastalığı ve se-
konder glokomu olan hastalar ile glokom cerrahisi dışında
göz cerrahi geçirmiş olan hastalar da çalışma dışında bıra-
kıldı.

GİB, preoperatif dönemde inhalasyon anestezisinin er-
ken fazında Perkins aplanasyon tonometri yöntemi ile öl-
çüldü. Postoperatif takiplerde GİB Goldmann aplanasyon
tonometresi veya muayeneye uyum sağlayamayan hasta-
larda genel anestezi altında Perkins tonometresi yapıldı.
Gör me keskinlik düzeyi, hastaların uyumuna göre Snellen
ve E eşelleri kullanılarak belirlendi. Görme keskinliği öl-
çümlerinin logMAR eşdeğerleri (GK logMAR)  hesaplandı.
Olguların kırma kusuru dereceleri siklopleji sonrası reti-
noskopi ile belirlendi. Değerler sferik eşdeğerlerine (kırma
kusurus) ve mutlak sferik eşdeğerlerine ([kırma kusuru]m)
çevrildi. 

Olguların geçirdiği cerrahi işlemler, işlem sayısı, preo-
peratif ve postoperatif GİB, görme keskinliği düzeyi (GK

logMAR), kırma kusurları,  kırma kusurlarının  sferik eşde-
ğerleri (kırma kusurus) ve mutlak değerleri ([kırma kusu-
ru]m), ilk müdahale yaşı ve en son muayenedeki hasta yaşı
değerlendirmeye alındı.

Elde edilen veriler SPSS sürüm 12.5 (Chicago, IL) ista-
tistik programı kullanılarak değerlendirildi. İstatistiksel
karşılaştırmalar için Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ile
Spearman ve Pearson korrelasyon testleri kullanıldı. İlk
cerrahi müdahele öncesinde GİB ölçülebilmiş olan 19 gö-
ze ait GİB değerleri ve kırma kusuru değerleri ölçülebilen
21 göz istatistiksel değerlendirmeye dahil edildi. İs ta tis -
tiksel anlam derecesi P<0.05 olarak kabul edildi.  

Bulgular

Glokom biriminde takip edilen 14 kız, 22 erkek toplam
36 hastanın 62 gözüne ait kayıtlar incelendi. Çalışma kri-
terlerine uyan 3 kız (%23.1), 10 erkek (%76.9) toplam 13
hastanın 24 gözü çalışma kapsamına alındı. Üç kız hasta-
nın hepsinde, 10 erkek hastanın 8’inde her iki gözde kon-
jenital glokom mevcuttu, 2 erkek hastada tek taraflı konje-
nital glokom tespit edildi. Çalışmaya dahil edilmeyen 3
gözde sekonder glokom (Sturge-Weber Sendromu) mev-
cuttu; 2 göze 18 aydan sonra cerrahi müdahalede bulunul-
muştu; 4 göz glokom dışında diğer oküler nedenlerden (re-
tina dekolmanı, sublukse lens, konjenital katarakt) dolayı
cerrahi geçirmişti ve 27 hastanın takip süresi 3 yıldan az
idi. Hastaların ilk müdahale yaşları 2 hafta ile 18 ay (orta-
lama 5.0±4.9 ay) arasında değişmekteydi. Olguların son
izlemlerindeki yaşları 4 ile 15 yıl arasında (ortalama 9.3 ±
3.7 yıl ), takip süreleri ise 3.3 ile 13.8 yıl (ortalama 8.9 ±
3.7 yıl) arasında değişmekteydi (Tablo 1).

Ondört  (%58.3) göze ilk cerrahi işlem olarak trabekü-
lotomi, 8 (%37.5) göze trabekülektomi, 1 (%4.2) göze
kombine trabekülotomi-trabekülektomi ve 1 (%4.2) göze
goniotomi uygulanmıştı. Siklofotokoagülasyon ve siklok-
riyoterapi ek cerrahi prosedürler olarak  uygulanmıştı. İlk
cerrahi müdahele öncesinde GİB ölçülebilmiş olan 19 gö-
ze ait GİB değerlerinin ortalaması 31.0±11.1 mmHg ola-
rak bulundu. Belirgin kornea ödemi olan beş göze ait GİB
ölçümleri güvenilir kabul edilmediği için istatistiksel de-
ğerlendirmeye alınmadı. Değerlendirmeye alınan 19 gö-
zün son muayenelerindeki GİB ortalaması 17.3±7.7
mmHg olarak tespit edildi. Olguların %77’sinde nihai GİB
<21 mmHg, %23’ünde ise ≥21 mmHg olarak saptandı.

Görme keskinliği ölçülebilen  21 (%87.5) gözün 7’sin-
de (%33.3) GK düzeyi 20/40 veya daha yüksek, 14’ünde
(%66.7) 20/40’tan düşüktü. Olguların ortalama logMAR
GK düzeyi -0.73 ± 0.70 olarak belirlendi. Kırma kusuru
değerleri ölçülebilen 21 göz istatistiksel değerlendirmeye
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alındı. Bu gözlerin 19’unda (%90.5) myopi, ikisinde
(%9.5) hipermetropi saptandı. Hipermetropik kırma kusu-
ru olan her iki olgunun dereceleri 1.00 diyoptri’den (D)
daha düşüktü. Kırma kusurlarının sferik eşdeğerleri (kırma
kusuru s ) ortalama -2.89±3.22 D ve sferik eşdeğerlerinin
mutlak değerleri ([kırma kusuru]m ) ortalama 3.13 ±2.98 D
olarak hesaplandı. Yapılan korelasyon analizinde GK
logMAR ile kırma kusurus arasında  anlamlı bir ilişki olduğu
(r = -0.700) saptandı (p<0.001). Sadece miyopik olgular
(n=19) değerlendirildiğinde de bu ilişkinin anlamlı olduğu
izlendi (r =-0.722, p<0.001). Bu ilişkiye göre miyopik kır-
ma kusuru yüksek olan olguların görme keskinliklerinin
daha düşük olduğu belirlendi. Görme keskinliği ve [kırma
kusuru]m parametereleri cinsiyetler arasında anlamlı olarak
farklılık göstermemekteydi. 

Kırma kusuru ölçümü yapılabilen olgular arasında bir-
den fazla cerrahi müdahaleye maruz kalan 10 gözde [kır-
ma kusuru]m ortalama  2.04 ± 2.17 D, tek cerrahi müdaha-
le geçiren 11 gözde ise 4.33 ± 3.38 D olarak belirlendi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlık derecesine ulaşmadı

(p=0.110). Bunun yanında, birden fazla cerrahi müdahale
geçirmiş olan gözlerin ortalama GK düzeyi (GKlogMAR-
1.05 ± 0.63) , tek cerrahi müdahele geçirmiş olan gözlere
(GKlogMAR -0.44 ± 0.66) göre anlamlı olarak düşük bulun-
du (p= 0.05).

Nihai GİB düzeyi 21 mmHg’den yüksek gözlerin [kır-
ma kusuru]m değerleri (5.08±3.20 D), GİB değeri 21
mmHg’den düşük olan gözlerin  [kırma kusuru]m değerle-
rine (1.86±1.99 D) göre anlamlı olarak yüksek bulundu
(p=0.044). Ancak olguların GİB düzeyleri ile kırma kusu-
ru dereceleri arasında doğrudan anlamlı bir ilişki saptan-
madı (Spearman korrelasyon analizi, r=0.266, p=0.270).

Son görme keskinliği  ≥20/40 düzeyinde olan 8 olgu-
nun hepsinde GİB <21 mmHg olarak tespit edilirken, son
görme keskinliği <20/40 olan 14 olgunun 9’unda (%64.3)
GİB <21 mmHg olarak saptandı (p=0.031). 

Görme keskinliği ve kırma kusuru parametreleri ile ta-
nı yaşı, ilk müdahele yaşı ve ilk tanı anındaki GİB düzeyi
arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı.

Tablo 1: Çalışmaya dahil edilen primer konjenital glokomlu olguların demografik ve klinik verileri

Parametre Değer

İlk müdahale yaşı (ay)

Ortalama ± SS (aralık) 5,03 ± 4,90  (0,40-18,0)

Son vizitteki yaş (yıl) 

Ortalama ± SS (aralık) 9,30 ± 3,78   (4,0-15,0)                     

Cinsiyet

Kız 3 (%23,1)

Erkek 10 (&76,9)

Lateralite 

Çift taraflı 11 (%91,7) 

Tektaraflı 2 (%8,3) 

Preoperatif GİB (mmHg)

Ortalama ± SS (aralık) 31,0 ± 11,07 (10-45)

Postoperatif GİB (mmHg)

Ortalama ± SS   (aralık) 17,27 ± 7,70 (4-32)

Takip Süresi (yıl)

Ortalama ± SS  (aralık 8,89 ± 3,66 (3,25-13,83)

Görme Keskinliği (logMAR)

Ortalama ± SS   (aralık) - 0,73 ± 0,70 (0,0-2,0)                        

Görme Keskinliği 

≥ 20/ 40 8 (%33,3)     

< 20/ 40 16 (%66,7)

Kırma Kusuru s (Diyoptri)

Ortalama ± SS   (aralık) -2,89 ± 3,22 (-9,50-+2,25)                      

[Kırma Kusurum] (Diyoptri)

Ortalama ± SS  (aralık) 3,13 ± 2,98 (0,12-9,50)

SS: Standart sapma; GİB: Göz içi basıncı; Kırma Kusuru s: Kırma kusurunun sferik eşdeğeri;

[Kırma Kusurum]: Kırma kusurunun mutlak değeri
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Tartışma

Primer konjenital glokomda görsel prognoz, ortaya çı-
kan yüksek miyopi, kornea bulanıklığı ve skarları, gloko-
matöz optik sinir harabiyeti ve göz kaymalarına bağlı
olumsuz olarak etkilenmektedir.1,5,6 PKG’da tıbbi tedavinin
başarılı olmaması nedeniyle tedavide ilk seçenek cerrahi-
dir.7 Cerrahi tedavi, primer konjenital glokom olgularında
görsel prognozu olumlu olarak etkilemektedir.8 Gecikmiş
tanı alan olgularda, glokom dirençli hale gelmekte ve gör-
sel prognoz olumsuz olarak etkilenmektedir.5 Konjenital
glokom tedavisi için uygulanmakta olan cerrahi yöntemler
arasında goniotomi, trabekülotomi gibi açıya yönelik cerra-
hiler; trabekülektomi, aköz drenaj implant uygulaması gibi
filtran cerrahiler yanında direçli olgularda tercih edilen sik-
loablasyon yöntemler ya da kombine cerrahiler bulunmak-
tadır. Yapılmış pek çok çalışmada, goniotomi ve trabekülo-
tominin olguların yaklaşık olarak %80-90’inde göz içi ba-
sınç kontrolü sağladığı belirtilmektedir. 7-10 Bazı yazarlar
konjenital glokomlu olgularda göz içi basınç kontrolünü
sağlamakta kombine trabekülotomi-trabelülektomi işlemi-
nin etkili olduğunu bildirilmişlerdir.11 Tam çelik ve ark.  kla-
sik goniotomiye alternatif olarak viskoelastik madde kulla-
nımı ile beraber viskogoniotomi adını verdikleri yöntemle
%88.6’lık bir oranla göz içi basınç kontrolünün sağlandığı-
nı rapor etmişlerdir.12 Ünlü ve ark. mitomisin C kullanıla-
rak  yapılan trabekülektominin konjenital glokomda daha
iyi göz içi basınç kontrolü sağladığını ifade etmişlerdir.3

PKG’da miyopi gelişiminden, göz küresinin GİB artı-
şına bağlı büyümesi sorumlu tutulmaktadır.1 Çalış ma mız -
da PKG olgularının yaklaşık olarak %91’inde miyopik kır-
ma kusuru tespit edildi. PKG olgularında miyopi oranı
Mandal ve ark. tarafından %75 oranında bildirilmiştir.11

Çalışmamızda miyopik kırma kusuru derecesi ile görme
keskinliği arasında güçlü  (r=-0.722) ve ters yönde bir iliş-
ki olduğu saptandı. Elde ettiğimiz sonuçlar, PKG tanısıyla
izlenen hastaların büyük çoğunluğunda miyopik kırma ku-
suru geliştiğini ve de miyopik kırma kusur düzeylerinin,
görsel prognozu belirlemek için kullanılabilecek olası bir
klinik parametre olduğunu düşündürmektedir. 

Çalışmamızda GİB kontrolü ile kırma kusuru derecesi-
nin ilişkisi incelendiğinde, olguların GİB düzeyleri ile kır-
ma kusuru dereceleri arasında doğrudan anlamlı bir ilişki
bulunmadığı saptandı (Spearman korrelasyon analizi,
r=0.266, p=0.270). Bununla birlikte GİB kontrolü tam sağ-
lanamamış ve nihai GİB düzeyi 21 mmHg’dan fazla olan
olgularda, GİB kontrolü sağlanmış olgulara göre daha
yüksek kırma kusuru olduğu izlendi (5.08±3.20D ile
1.86±1.99D, p=0.044). Kırma kusuru derecesi ile geçirilen
cerrahi sayısı arasında bir ilişki saptanmadı. Geleneksel
olarak konjenital glokomlu olgularda takipte en çok kulla-

nılan parametreler göz içi basınç değerleri, kornea çapı,
santral kornea kalınlığı ve c/d oranıdır.13 Sarıcaoğlu ve
ark.’na göre konjenital glokomlu olgularda cerrahi tedavi
başarısı ve hasta takibi göz içi basınç ölçümü, kornea çapı,
çukur/disk oranı oranı ile saptanabilmektedir.14 Ancak
özellikle ofis koşullarında GİB ölçülemeyen hastalarda ge-
nel anestezi altında muayene tercih edilmekte ve kullanı-
lan anestezik ilaçlar nedeniyle GİB olduğundan daha dü-
şük ölçülebilmektedir.10 Kornea skar varlığı nedeniyle
merkezi kornea kalınlığı ölçümlerinin yorumlanmasında
ve başta çukur/disk oranı olmak üzere arka segment yapı-
larının değerlendirmesinde sorunlar ortaya çıkabilir.13 Bu
tür durumlarda glokomatöz optik nöropatinin ilerlemesi-
nin berlirlenmesinde diğer klinik paramatrelerin yanında
kırma kusurlarının dikkate alınması yol gösterici olabilir. 

Primer konjenital glokomlu olgularda nihai görme kes-
kinliğini belirleyen tek bir prognostik parametre yoktur.15

Korneal ödem, korneal skar, artmış çukur/disk oranı ve
ambliyopi konjenital glokomda görme keskinliğini etkile-
yen başlıca faktörlerdendir.15 Pek çok çalışmada konjenital
glokomlu olgularda cerrahi tedavi sonrası görme keskinli-
ği düzeyleri değişkenlik göstermiştir. Mandal ve ark.’nın
serisinde olguların %42’sinde nihai görme keskinliği ≥
20/60 olarak saptanırken, Kargı ve ark.’nın serisinde PKG
olgularının %46’sı 20/40 düzeyinin üzerinde ve Ikeda ve
ark.’ nın serisinde olguların %60’ında ≥20/40 düzeyinin
üzerinde elde edilmiştir.5,12,16 Bizim çalışmamızda ise PKG
olgularının nihai GİB düzeyleri olguların %77’sinde 21
mm Hg’nın altında olmasına rağmen, görme keskinlik dü-
zeyi 20/40’dan daha fazla olan olguların oranı %33.3 dü-
zeyinde tespit edilmiştir. Bu oran Mandal ve ark.12 sonuç-
larına benzerlik göstermekte ancak diğer olgu serilerinin
sonuçlarına göre biraz daha düşüktür. Bu fark kullanılan
görme eşellerinden kaynaklanabileceği gibi, olguların kli-
niklere hastalığın ileri evresinde başvurmasından ve deği-
şik cerrahi yöntemlerin uygulanmasından da kaynaklana-
bilir. PKG olgularında nihai görme keskinliğinin, yaşamın
erken dönmelerinde izlenen sekonder konjenital glokom,
afak glokom ve sistemik anomalilerin eşlik ettiği infantil
glokomlardan daha iyi olduğu belirtilmiştir.16-18 Çalışma -
mız da ayrıca görme keskinliği 20/40 ve üzerinde olan ol-
guların hepsinin nihai GİB düzeylerinin <21 mmHg oldu-
ğu ancak görme keskinliği <20/40’ın altında olan olgula-
rın ancak %64’nün GİB’nın <21 mmHg olduğu saptan-
mıştır (p=0.031). Bu sonuç GK iyi olan PKG olgularında
GİB’nın kontrol altında olma eğiliminin daha fazla oldu-
ğunu göstermektedir.

Çalışmamızda birden fazla cerrahi müdahele geçirmiş
olguların görme keskinliği dercelerinin, tek cerrahi geçi-
renler ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak düşük bulun-
muştur (logMAR GK=-1.05±0.63 ve -0.44± 0.66, p=0.05).



MN Oftalmoloji • Aralık 2009 • Cilt 16 Sayý 4
264

Aban ve Arkadaşları
Primer Konjenital Glokomda Kırma Kusuru ve Görme Keskinliği Düzeyinin Göz İçi Basıncı ile İlişkisi 260-264

Ikeda ve ark. tarafından yapılan bir başka çalışmada birden
fazla trabekülotomi geçirmiş konjenital glokom olguların-
da nihai görme keskinliğinin, tek müdahele geçirmiş olan-
lara göre anlamlı olarak düşük olduğu saptanmıştır.5 Bu
bulgular, GİB kontrolü sağlanamayan PKG olgularında
görsel prognozun olumsuz olduğunu düşündürmektedir.

Çalışmamızda GİB kontrolünün başarısı için saptanan
sınır 21 mmHg olarak  belirlenmiştir. Literatür değerlendi-
rildiğinde özellike çocukluk dönemi glokomlarına GİB
kontrolü başarısı için farklı GİB (16-21mmHg) değerleri
belirlenmiştir.5,16,17,19 Ancak benzer çalışmaları değerlendi-
rilirken akılda tutulması gereken önemli bir nokta herhan-
gi bir  GİB değerinde glokomatöz optik nöropatinin ilerle-
me ihtimalinin olması ve çalışmalarda belirlenen GİB de-

ğerlerinin mutlak bir tedavi başarı ölçütü olamamasıdır.16

Çalışmamızdaki sınırlayıcı faktörler, görme keskinliği
değerlendirilmesinin altı yaş altındaki olgularda güvenilir-
liğinin sınırlı olması, olgu sayısının takip yetersizliği ne-
deniyle az sayıda olması ve birden fazla cerrahi müdahele
çeşidinin değerlendirmeye alınmış olmasıdır. 

Sonuç olarak, çalışmamızın sonuçları, primer konjeni-
tal glokomlu olgularda kırma kusuru derecesinin, göz içi
basınç kontrolünün değerlendirilmesinde yol gösterici ek
klinik parametere olarak değerlendirilebileceğini düşün-
dür mektedir. Ancak kırma kusuru ve görme keskinliği pa-
rametreleri ile GİB’nın ilişkisini aydınlatmak için daha ge-
niş vaka serilerine ihtiyaç duyulmaktadır.  
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