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OZET

Amag: Farkli a¢ik a¢ili glokom tiplerinde 6l¢iilen santral korneal kalinlik (SKK) degerle-
rinin saglhkl bireylerle karsilastiriimas.

Gereg ve Yontem: Klinigimizin Glokom Biriminde takip edilen 259 olgunun ve kontrol
grubunu olusturan 152 saglikli bireyin toplam 822 gozii, 6n ve arka segment muayene kayit-
laryla ¢alismaya dahil edildi. Gozigi basinglart (GIB) Goldmann aplanasyon tonometresiy-
le, SKK ultrasonik pakimetre ile ol¢iildii.

Bulgular: Glokom grubu; 90 primer a¢ik agili glokom (PAAG), 76 psodoeksfoliatif glo-
kom (PEG), 61 normal tansiyonlu glokom (NTG), 20 okiiler hipertansiyon (OHT) ve 12 pig-
menter glokomlu olgudan olusmaktayd:. Ortalama SKK degerleri; kontrol grubunda
539.3+23.1 mikron olarak él¢iiliirken, PAAG ’da 544.3+21.7, PEG 'da 523.1+£37.1, NTG da
555.8448.3, OHT da 575.9+24.2, pigmenter glokomda 576.4+37.4 mikron olarak kaydedildi.
SKK agisindan kontrol grubuyla, PAAG disindaki tiim diger gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptandi. PEG grubunda SKK diger tiim gruplardan anlamli olarak daha in-
ce bulundu. OHT grubundan 9 hastada (%45) GIB, diizeltme formiilii ile [6l¢iilen GIB+ (545
- SKK)x0.045] 21mmHg 'nin altina geriledi. Genel olarak glokomlu gozlerde C/D oranlari ile
SKK arasinda anlaml ters korelasyon saptandi. Tek tek gruplar ele alindiginda bu korelas-
yon yalniz NTG grubu icin anlamli bulundu.

Sonug: Farkli agik agili glokom tiplerinde SKK 'nin farklilik gosterdigi ve glokomlu olgu-
larda kornea kalinligr azaldik¢a C/D oranimin artma egiliminde oldugu sonucuna varild:.

Glaucoma and Central Corneal Thickness
SUMMARY

Aim: 1o compare the central corneal thickness (CCT) values in various types of open
angle glaucoma and healthy individuals.

Material and method: Eight hundred twenty two eyes of 259 glaucoma patients who were
under follow-up in our Glaucoma Department and 152 healthy controls were included in the
study with regard to their ophthalmic examination records of anterior and posterior segments.
Intraocular pressures (IOP) were measured with Goldmann applanation tonometer, and CCT
values were assessed with an ultrasonic pachimeter.

Results: The glaucoma group consisted of 90 patients with primary open angle glaucoma
(POAG), 76 with pseudoexfoliative glaucoma (PEG), 61 with normal tension glaucoma
(NTG), 20 with ocular hypertension (OHT) and 12 cases with pigmentary glaucoma. Mean
CCT values (microns) were recorded as, 539.3+23.1 in the control group, while 544.3+21.7 in
the POAG group, 523.1£37.1 in PEG, 555.8448.3 in NTG, 575.9+24.2 in OHT, and
576.4+37.4 in the pigmentary glaucoma group. Statistically significant differences in terms of
CCT were detected between the healthy controls and all glaucoma groups except for the
POAG group. CCTs in the PEG group were found to be significantly lower than all other
groups. Nine cases in the OHT group (%45) turned out to be normotensive according to the
correction formula [measured IOP + (545 - CCT) x 0.045]. A significant inverse correlation
was found between C/D ratios and CCT in eyes with glaucoma. When individual groups were
considered, the correlation was significant for the NTG group only.

Conclusion: CCT varies in different types of open angle glaucoma, while there is an ap-
perent increase in C/D ratios related with the decrease in CCT in eyes with glaucoma.
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Giris

Gézigi basing (GIB) glokomun tani ve takibinde kulla-
nilan en 6nemli parametrelerden biridir. Giiniimiizde GIB
Olciim yontemleri arasinda altin standart Goldmann apla-
nasyon tonometresidir (GAT). Ancak GAT ile yapilan 61-
¢limler santral kornea kalinlig1 (SKK), skleral rijidite gibi
faktorlerden etkilenmektedir.! Yapilan ¢aligmalarda, GAT
ile elde edilen GIB degerleriyle pakimetrik SKK degerleri
arasinda lineer bir iliski bulundugu ortaya konulmustur.
Bu iligki glokom takip ve tanisinda SKK’n1 6nemli bir 61-
¢lit haline getirmektedir.? SKK'nin farkli glokom tiplerin-
de farkliliklar gosterdigini bildiren ¢esitli yayinlar bulun-
maktadir.>® Bu farkliliklar tan1 agamasinda ve tedavi pla-
ninda karisikliga neden olabilmektedir.

Calismamizin amaci farkl tipte agik acili glokom tani-
lartyla takip edilen hastalardan elde edilen SKK ortalama-
larinin saglikli bireylerle karsilastirilmasi ve optik sinir ba-
sindaki glokomatdz ¢ukurlagma ile korelasyonunun arasti-
rilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Goz
Klinigi Glokom Biriminde takip altinda olan 259 olgu ve
refraksiyon kusuru ile ilgili sikayetlerle goz poliklinigine
basvuran 152 saglikli bireyin toplam 822 gozii calismaya
dahil edildi. Glokom grubu, Ocak-Mart 2007 tarihlerinde
Glokom Biriminde ardisik olarak kontrol muayeneleri ya-
pilmis; 90 primer acik agili glokom (PAAG), 76 psddo-
eksfoliatif glokom (PEG), 61 normal tansiyonlu glokom
(NTG), 20 okiiler hipertansiyon (OHT) ve 12 pigmenter
glokomlu olgudan olugsmaktaydi. Kontrol grubu ise aym
dénemde goz poliklinigine bagvurmus olup, sferik ve si-
lindirik £2.0 diyoptri aralifinda refraksiyon kusuru disin-
da belirgin okiiler patolojik bulgu saptanmayan, 50 yas
tizerinde, ailede glokom &ykiisii bulunmayan bireylerden
olusturuldu.

Tim olgularin ultrasonik SKK 6l¢timleri ile birlikte,
GIB 6l¢iimleri, biyomikroskopik 6n ve arka segment mua-
yeneleri ve gonyoskopi sonuglar1 kaydedildi. Glokomlu
olgularin GIB degerleri olarak, birimde takibe alinirken 61-
¢lilmiis tedavisiz diiirnal (saat 8.00, 10.00, 12.00, 14.00 ve
16.00) GIB degerleri arasindan en yiiksek 6l¢iim isleme
alindi. Kontrol grubunda ise bagvuru sirasinda 2 saat aray-
la Slgiilmiis 2 GIB degerinden yiiksek olani degerlendir-
meye alind.

PAAG tanisi; agik ac1, glokomatdz optik disk ve gorme
alan1 bulgulariyla birlikte, ila¢csiz 21 mmHg'nin iizerinde
GIB degerlerinin bulunmast ile konuldu. PEG tanist; agik

ac1, pupiller kenar veya lens {lizerinde eksfoliatif materyal
varlig1, glokomatoz optik disk ve gorme alani bulgulariyla
birlikte, ilagsiz 21 mmHg'nin iizerinde GIB degerlerinin
bulunmasi ile konuldu. OHT tanisi; agik aci, glokomatdz
optik disk ve gérme alani bulgularinin izlenmemesi ile bir-
likte, ilagsiz 21 mmHg'nin iizerinde GiB degerlerinin bu-
lunmasi ile konuldu. NTG tanisi; agik ac1, glokomatdz op-
tik disk ve gdrme alam bulgulariyla birlikte, ilagsiz GIB
degerlerinin 21 mmHg veya altinda seyretmesi ile konul-
du. Pigmenter glokom tanisi ise, agik ag1, kornea endoteli
ve tiim agida tipik pigmentasyon varligi ile birlikte, ilagsiz
21 mmHg'nin iizerinde GiB degerlerinin bulunmast ile ko-
nuldu.

Glokom diginda 6n segmenti ilgilendiren belirgin bir
g6z hastalig1 bulunan, dnceden okiiler cerrahi gegirmis,
uzakta £2.0 diyoptri aralig1 disinda refraksiyon kusuru bu-
lunan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

SKK odlctimleri her iki goze ultrasonik pakimetre ile
(IOPac Advanced, Heidelberg Engineering GmbH, Al-
manya) topikal anestezi altinda yapildi. Cihazin otomatik
olarak, her gdzden ardisik 10 6lgiimii takiben verdigi orta-
lama degerler kaydedildi. GIB 6l¢iimleri Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile yapildi. Cukurluk/disk (C/D) oran-
lart biyomikroskopide +90 diyoptri lens ile degerlendiril-
di. Horizontal ve vertikal C/D oranlarinin ortalamas1 C/D
orani olarak kaydedildi.

Kornea kalmliginin GIB iizerindeki etkisini degerlen-
dirmek igin, diizeltilmis GIB degerleri, cihazda kayith bu-
lunan GIB + (545 - SKK) x 0.045 formiilii ile hesaplandi.

Istatistiksel analiz SPSS for Windows 13.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) yazilimi ile gerceklestirildi. Ki-kare
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), bagimsiz degis-
kenlerde t testi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.
P<0.05 degeri anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Gruplarin cinsiyet ve yas dagilimlar1 Tablo1’de sunul-
maktadir. Cinsiyet dagilimi yoniinden gruplar arasinda an-
laml farklilik izlenirken (p=0.007, ki-kare testi), NTG ve
PAAG gruplarinda kadin, PEG grubunda erkek hasta ora-
nimin daha yiiksek oldugu goriildii. Yas ortalamalari agi-
sindan da gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0.001, ANOVA), OHT ve pigmenter glokomlu grupla-
rin daha geng, PEG grubunun ise daha yagli hastalardan
olustugu gozlendi.

Gruplarda sag ve sol gozlere ait SKK, GiB ve C/D or-
talamalar1 Tablo 2'de sunulmaktadir.
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Tablo 1: Gruplarin demografik ozellikleri

Gruplar
Kontrol PAAG PEG OHT NTG PG
Olgu sayisi 152 90 76 20 61 12
Yas (Ort.£SD) 54,2+9,7 57,7+8,9 68,0+8,7 51,8+12,1 57,9+10,1 51,3+10,2
Erkek/Kadin 7577 25/65 44/32 10/10 21/40 5/7

PAAG: Primer agik agili glokom, PEG: Psddoeksfoliatif glokom, NTG: Normal tansiyonlu glokom, OHT: okliler hipertansiyon, PG:

Pigmenter glokom

Tablo 2: Gruplarda sag ve sol gozlerde SKK (mikron), GIB (mm Hg) ve C/D ortalamalarinin dagilimi

Gruplar
Kontrol PAAG PEG OHT NTG PG
SKK sag 537,4+29,2 543,7+23,7 521,7+25,5 576,2+25,5 553,7+48,8 570,6+37,2
SKK sol 541,2423,3 545,2+21 524,5+36,9 575,5+25,2 557,9+48,7 582,2+40,1
GIB sag 13,1£2,9 26,7+3,4 27,2+7,6 22,8+1,6 14,4427 25,9+5,5
GIB sol 13,56+2,5 25,9+3,6 27,2+6,2 23,0+1,5 15,2+2,4 27,7+6,9
C/D sag 0,3+0,1 0,5+0,1 0,6+0,2 0,3+0,1 0,6+0,1 0,5+0,1
C/D sol 0,3+0,1 0,5+0,1 0,6+0,2 0,3+0,1 0,6+0,1 0,5+0,1

Yalnizca NTG grubunda sag ve sol gdz pakimetre
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.019,
bagimsiz degiskenlerde t testi). GIB ve pakimetre de-
gerleri agisindan, hem sag gozler ve sol gozler ayr ay-
r1 ele alindiginda hem de sag ve sol gdzlerin ortalama-
lar1 ve GIB’nin yiiksek oldugu gozler ele alindiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lundugu goriildi (p<0.001, ANOVA).

Gruplar arasindaki yas farkliliklar1 goz oniine alin-
maksizin, tim gozler dahil edildiginde ortalama SKK
degerleri; PAAG’da 544,3+21,7, PEG’da 523,1+37.1,
NTG’da 555,8+48,3, OHT’da 575,9+24,2, pigmenter
glokomda 576,4+37,4 mikron olarak kaydedilirken,
kontrol grubunda 539,3+£23,1 mikron idi (p<0,001).
Kontrol grubuyla PAAG disinda tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. PEG grubun-
da SKK diger tiim gruplardan anlamli olarak daha ince
bulundu.

Gruplarin SKK ortalamalar1 yoniinden ikili karsilag-
tirmalarinin sonuglar1 Tablo 3'de sunulmaktadir. Ozet
olarak SKK; OHT, NTG ve PG gruplarinda kontrol
grubundan daha kalin, PEG grubunda kontrol grubun-
dan daha ince bulundu.

OHT grubundan 9 hastada (%45) diizeltme formiilii
ile [GIB + (545 - SKK) x 0.045], GIB 21mmHg’nin al-
tina geriledi. Kontrol grubundaki bir olgumuzda ise ya-
pilan diizeltme ile OHT saptandi.

Genel olarak glokomlu gézlerde C/D oranlar ile

SKK arasinda anlamli ters korelasyon saptandi. Tek tek grup-
lar ele alindiginda bu korelasyon yalniz NTG grubu i¢in an-
laml1 bulundu (p<0,001, Pearson korelasyon analizi)

Tablo 3: Gruplarin ortalama SKK degerlerinin ikili istatistiksel
karsilastirmalart (p degerleri, bagimsiz degiskenlerde t testi)

p Kontrol[PAAG |PEG |OHT |NTG PG
Kontrol| 0,91 1<0,001 <0,001 | 0,013 | 0,006
PAAG | (091 - <0,001 <0,001 | 0,086 | 0,013
PEG  <0,001 <0,001 - 1<0,001 |<0,001 | <0,001
OHT <0001 <0,001 <0,001 - | 0,017 | 0,966
NTG 0,013 0086 <0,001 0,017 - 0,115
PG 0,006 | 0,013 <0,001 0,966 0,115 -
Tartisma

Goldmann ve Schmidt aplanasyon tonometresini tarifle-
dikleri yillarda GAT ile 6lgiilen GIB degerlerinin skleral riji-
dite ve SKK gibi parametrelerden etkilendigine dikkat ¢ek-
miglerdir. Hesaplamalarinda SKK degerini yaklasik olarak
500 mikron kabul ettiklerini ve GAT nin bunun {izeri ve al-
tindaki degerlerden etkilenebilecegini belirtmislerdir.’

Ultrasonik pakimetri SKK o6l¢timiinde giivenilir bir yon-
temdir ve bir¢ok calismada tekrarlanan 6l¢timlerdeki degerler
arasinda anlamli farklilik izlenmedigi goriilmiistiir.!%!!
Ultrasonik pakimetri ve diger ol¢lim yontemleri ile PAAG ve
sagliklt olgularmm SKK degerlerinin karsilastirildign pek cok
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calisma yapilmistir. Zaman ve Dougthy’nin metaanaliz ¢a-
ligmasinda ultrasonik pakimetri ile saglikli olgulardaki or-
talama SKK 544 mikron olarak bildirilmistir.!> Shah ve
ark., ortalama SKK'ni PAAG’da 548 mikron, saglikli
grupta 549 mikron olarak bulmuslar,'* Ventura ve ark., ise
ortalama degerleri PAAG’da 515 mikron, saglikli grupta
524 mikron olarak vermislerdir® ve her iki ¢alismada da
gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunamamistir.
Caligmamizda SKK ortalamasit saglikli olgularda
539,3+£23,1, PAAG’da 544,3421,7 mikron olarak saptan-
mis, fark anlamli bulunmamistir (p=0,091).

Okiiler hipertansiyon ¢aligma grubu SKK'ni glokom
progresyonunda bagimsiz bir risk faktori olarak tanimla-
mistir. Bu ¢alisma grubunda C/D orani 0,3’den biiylik ve
SKK 544 mikrondan ince olan hastalarda, SKK’1 588 mik-
rondan daha kalin olan olgulara gére PAAG’a doniisiim
riskinin anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmistir.'
Calismamizda da, OHT olgularindaki SKK'nin (ortalama
576.4+37.4 mikron), kontrol grubuna gore daha kalin ol-
dugu goriilmiistiir (p<0.001). Ehlers ve ark., yaptiklari he-
saplamalarla 520 mikron iizerindeki kalinliklarda, her 10
mikron degere karst GIB’nda 0.7 mmHg diizeltme oner-
mislerdir.’s Copt ve ark., OHT lu olgularda GIB degerle-
rinde yaptiklar1 diizeltmelerle hastalarin %56’sinin normal
GIB sinirlarina geriledigini bildirmislerdir. Calismamizda
ise pakimetre cihazinda kayitlh formiile?> gore yapilan dii-
zeltme ile; OHT'lu 9 olguda (%45) GiB'nin 21 mmHg nin
altina geriledigi goriilmiistiir.

Calismamizda NTG’lu olgularda SKK (ortalama
555.8+48.3 mikron) diger bazi caligmalardan'>'¢ farkli
olarak, saglikli olgulardan olusan kontrol grubundan an-
lamli diizeyde daha kalin bulunmustur (p=0.013). NTG’lu
olgularda ayrica sol pakimetri sag gozlere gore daha kalin
Olcililmiis, SKK ile C/D arasinda anlamli bir ters korelas-
yon saptanmistir. Yapilan diizeltme hesaplamalar ile has-
talarin hi¢birinde NTG tanis1 degismemistir.

PEG hastalarinda SKK ile ilgili ilk ¢aligmalardan biri
Inogue ve arkadaslari tarafindan yapilmis, normal popii-
lasyona gore SKK daha ince olarak bildirilmistir.!” Ventura
ve ark. da PEG’lu olgularda SKK’nin kontrol grubuna go-
re daha ince bulundugunu (507425 mikron) bildirmigler-
dir’ Calismamizda da PEG grubundaki SKK (ortalama
523.1+37.1 mikron), saglikli gruba gore daha ince olarak
tesbit edilmistir. PEG’lu olgularda GIB’nin medikal teda-
vi ile kontrolii PAAG’a gore daha zor olabilmektedir.!'* Bu

olgularda SKK’nin ince olmasi gergek GIB’nin aplanas-
yon ydntemiyle dlgiilen GIB’ndan daha yiiksek olabilece-
gini ve bu durumun da glokom tablosunun kontroliinii
gliclestiren faktorlerden biri olabilecegini akla getirmekte-
dir. Calismamizda PEG’lu olgular en yash grubu olustur-
maktadir. SKK’nin yasla iligkisini arastiran ¢alismalarda
tam bir fikir birligi olmamakla birlikte, yas ilerledik¢e
SKK’nda azalma oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur;
ornegin, Agaihan ve ark. SKK’da her dekadda ortalama
3.1 mikron incelme oldugunu 6ne stirmiislerdir’® PEG’lu
olgulardaki anlamli ince SKK degerlerinden kismen bu
gruptaki olgularin yaslarinin yiiksekligi sorumlu olabilir.

Pigmenter glokom ve SKK iligkisi ile ilgili daha az sa-
yida arastirma bulunmaktadir. Pigmenter glokomlu ve sag-
likl1 gozler arasinda bu agidan anlamli bir faklilik bulun-
madigini bildiren ¢aligmalar yaninda,?*?! bu olgularda kor-
nea kalnhigmin arttifina dair yaymnlar da mevcuttur.??
Bizim calismamizda da hasta sayisinin azlhigi ile birlikte,
pigmenter glokomlu grupta SKK (ortalama 576.4+37.4
mikron) saglikli gruba gore daha kalin bulunmustur.

Ayni gozdeki kornea, sklera ve lamina kribrozanin ya-
pisal ozellikleri arasinda iligski oldugu; SKK ince olan ol-
gularda lamina kribrozanin daha ince ve esnek, optik ¢u-
kurluk derinliginin ise daha fazla olabilecegi ile ilgili tar-
tigmalar bulunmaktadir.?> Lamina kribrozanin ince oldugu
olgularda, goz i¢i basinc ile iligkili geriye dogru esneme-
nin, diskin 6zellikle {ist ve alt bolgelerinde daha belirgin
oldugu ve bu durumun sinir liflerinin daha az destekle da-
ha fazla baskiya ugramasina neden olabilecegi bildirilmis-
tir.2* Calismamizda da genel olarak C/D oranlari ile SKK
arasinda anlamli ters korelasyon saptanmis, gruplar tek tek
ele alindiginda bu korelasyon yalniz NTG grubu i¢in an-
lamli bulunmustur (p<0.001). Glokomatdz optik sinir ha-
sar1 ile SKK’nin inceligi arasinda anlamli bir iligki oldugu,
ince SKK degerlerinin glokom progresyonu agisindan dik-
kate alinmasi gereken bir faktor kabul edilmesinin uygun
olacag bildirilmektedir.?5-26

Sonug

Caligmamizda SKK degerlerinin normal gozler ve
farkli glokom tipleri arasinda farkliliklar gosterdigi, bu
farkliliklarin glokomat6z tablonun seyri ve tedavisi agisin-
dan anlamli olabilecegi ve SKK 6l¢iimiiniin glokom hasta-
larinin tan1 ve takibinde 6nemli bir yeri oldugu sonucuna
varilmistir.
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