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Glokom Siiphesi Olan Hastalarda
Su Icme Testinin
Korneanin Biyomekanik Ozellikleri ve
Santral Kornea Kalinlig1 Uzerine Etkisi

The Effect of Water Drinking Test on
the Corneal Biomechanical Properties and
Central Corneal Thickness in Patients with

Glaucoma Suspect

OZET Amag: Bu galismada, glokom siiphesi olan hastalarda su igme testinin korneanin biyomeka-
nik 6zellikleri ve santral kornea kalinlif: tizerine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir. Gereg
ve Yontemler: Glokom siiphesi olan 31 hastanin 31 gozii ¢aligmaya alindi. Goldmann aplanasyon to-
nometresi ile goz ici basinci (GIB) ve ultrasonik pakimetri ile santral kornea kalinliklarinin (SKK)
bazal élgiimleri yapildi. Okiiler Cevap Analizorii ile korneal kompanse goz ici basinc1 (GIBkk),
Goldmann ile uyumlu goz ici basinci (GIBg), korneal direng faktorii (KDF) ve korneal histerezis
(KH) degerleri 6l¢iildii. Tiim 6lgtimler her hasta i¢in baslangigta ve 5 dk iginde 1 L su igmelerinin
ardindan 15 dk’lik aralarla ti¢ defa uygulandi. Bulgular: Caligma populasyonunun ortalama yas:
57,9+7,4 (aralik, 43-67) yildi. Hastalarin GIBkk, GIBg ve KH ¢l¢iimlerinde, su igme testinin 15, 30
ve 45. dakikalarinda bazal él¢iimlere gore istatistiksel olarak anlamli artis saptandi (p<0,001). Has-
talarin KDF 6lgiimlerinde, su igme testinden sonra bazal degere gore 15, 30 ve 45. dakikalarda an-
lamlh diigme saptand: (p=0,022). Su i¢me testinden sonra SKK 6l¢timlerinde istatistiksel anlaml
degisiklik saptanmadi (p=0,466). Sonug: Glokom siiphesi olan hastalarda su yiikleme testi GIB de-
gerlerinde anlaml artisa ve kornea biyomekanik 6zelliklerinde degisiklige neden olmaktadir.
Ancak, testin santral kornea kalinlig: iizerine herhangi bir etkisi olmamaktadar.

Anahtar Kelimeler: Goz hipertansiyonu; kornea

ABSTRACT Objective: It is aimed to evaluate the influence of water drinking test (WDT) on corneal
biomechanical factors and central corneal thickness (CCT) in patients with glaucoma suspect. Mate-
rial and Methods: Thirty-one eyes of 31 patients with suspected glaucoma were enrolled in this study.
Baseline evaluation of intraocular pressure with Goldmann applanation tonometer (GAT) and CCT
with ultrasonic pachymeter were performed. Corneal-compensated intraocular pressure (IOPcc),
Goldmann-correlated IOP (IOPg), corneal hysteresis (CH), and corneal resistance factor (CRF) were
measured by ocular response analyzer (ORA). Such measurements were performed at baseline and 3
times with 15 minutes intervals after drinking 1 liter of water in 5 minutes for each participants. Re-
sults: The mean age of study population was 57.9+7.4 (range, 43-67 years) years. A statistically sig-
nificant increase in IOPcc, IOPg and CH was found at 15, 30 and 45 minutes of WDT when compared
to baseline scores (p<0.001). In CRF measurements, a significant decrease was found at 15, 30 and 45
minutes of WDT when compared to baseline scores (p=0.022). No statistically significant changes
were observed in CCT measurements after WDT (p=0.466). Conclusion: The water drinking test lead
asignificant increase in IOP and to alterations on corneal biomechanical factors in patients with glau-
coma suspect. However, any statistically significant changes were not observed in CCT.

Key Words: Ocular hypertension; cornea
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lokom hastalig, progresif bir optik néropatidir ve uygun tedavi edil-
mediginde geri dontisimsiiz gérme kaybina neden olur.! Bilinen en
onemli risk faktorii yitksek goz ici basinci (GIB) olmakla birlikte,
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giiniimiizde GIB’1 kontrol altina alinmis hastalarda
da progresyon oldugu saptanmistir.'* Bu nedenle
GIB’deki giin ici dalgalanmalarin ve pik seviyeleri-
nin glokom progresyonu i¢in 6nemli olabilecegi
digtinilmistiir.* Yapilan diurnal ¢aligmalarinda,
GIB’deki artiglarin en fazla sabah 06:00-08:00 saat-
leri arasinda supin pozisyonda oldugu saptanmais-
tir. Poliklinik sartlarinda yapilan muayenelerde
GIB’deki bu pik degerlerin yaklasik %70 oraninda
gozden kagmasina yol agmaktadir. Bu amagla 24
saat diurnal GIB 8l¢iimii giindeme gelmistir.>¢ Kli-
nik uygulamada 24 saat GIB 6l¢iimii hastalarin
konforu ve zaman agisindan pek miimkiin olmadi-
gindan, diyabetik hastalardaki glukoz tolerans testi
ve dobutamin sonrasi ekokardiyografi cekiminde
oldugu gibi, glokom siiphesi olan hastalar i¢in de
bir stres testi olan su i¢me testi diigtiniilmiistiir.”®
Su i¢me testi, gectigimiz dekadlarda glokom tanisi
ve progresyon tahmininde kullanildig1 gibi, akoz
hiimoriin disa akim fonksiyonu ile ilgili bilgiler
saglamasi amaciyla yapilan ¢aligmalarda da kulla-
nilmigtir.” Glokom siiphesi olan hastalarda en stk
goriilen glokom tipi agik agili glokomdur. Agik agih
glokomlu hastalarin histopatolojisinde ak6z hiimor
cikigina direng gelistigi saptanmigtir. Bu ¢aligma ile
su icme testinden (hidrasyon) sonra akéz hiimor
disa akim kapasitesinin 6l¢iilmesi, glokom gelisimi
icin en dnemli risk faktérii olan GIB pik degerleri-
nin tespiti ve korneanin biyomekanik 6zellikleri-
nin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Bu amagla,
test sonrasinda GIB dalgalanmalarinin fazla oldugu
hastalarin erken tespiti ile glokom tan1 ve tedavisi
i¢cin 6nemli olabilecegi kanisindayiz.

Okiiler Cevap Analizorii (OCA), GIB’yi kor-
neanin biyomekanik 6zelliklerinden daha az etki-
lenerek 6l¢meyi saglar. Korneal histerezis (KH),
korneal biyomekanik 6zelliklerinin direkt ol¢ii-
midiir. Santral korneal kalinlik (SKK) ile birlikte
KH kornea direncinin énemli bir gostergesidir.'
OCA tarafindan 6lgiilen bir diger parametre ise
korneal direng faktoriidiir (KDF). OCA ile 6l¢iilen
korneal kompanse goz ici basincinin (GiBkk), KDF
tarafindan etkilenmedigi, ancak SKK ile anlaml bir
korelasyon gosterdigi bilinse de OCA ile 6l¢iilen
korneal biyomekanik parametreler heniiz tam ola-
rak anlagilamamigtir.!!

GIB élgiimleri iizerine SKK'nin etkisi primer
acik acgili glokom, okiiler hipertansiyon, normo-
tansif glokom ve konjenital glokom hastalarinda
kapsamli bir gekilde aragtirilmigtir.”>1> Agik agili
glokom ve normal tansiyonlu glokom hastala-
rinda SKK, hastaligin ilerlemesinde 6nemli bir
risk faktorii olarak saptanmigtir.'>'® SKK, korneal
rijiditeyi etkileyen 6nemli faktorlerden biridir.
Korneanin biyomekanik yapisinin daha siki ol-
mas: yiiksek GIB, daha gevsek olmasi diisiik GIB
dlciimiine neden olmaktadir. KH, GIB 6l¢iimiinde
hata oranini en fazla yiikselten parametrelerden bi-
ridir.!718

Su i¢me testi ile viicuda yiiklenen su, SKK’y1
etkileyebilir ve korneanin biyomekanik 6zellikle-
rini degistirebilir. Eger boyle bir etki varsa fazla su
icen (hidrasyon) hastalarin GIB 6l¢iimlerinde
bunun dikkate alinmas: gerekir. Bu ¢alismamizda,
glokom stiphesi olan hastalarda, su i¢me testi ile
GIB degisikliklerinin seyri, korneanin biyomeka-
nik o6zellikleri ve SKK tizerine etkisini degerlen-
dirmeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiza, Temmuz 2010-Aralik 2010 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
GOz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Poliklinigi'ne bas-
vuran, glokom siiphesi olan 31 hastanin 31 gozii
dahil edildi. Goldmann ii¢ aynali lens ile yapilan
ag1 muayenesi sonucu agisi agik olan hastalar calis-
maya alindi. Glokom siiphesi tanisi; Goldmann ap-
lanasyon tonometresi ile GIBin >21 mmHg,
glokomato6z hasar isaret eden optik disk veya re-
tina sinir lifi goériintimi, disk riminde difiiz veya
fokal incelme veya egrilik, diskte kanama, noral
doku kaybini isaret eden disk veya rimde asimet-
rik goriiniim, anormal gérme alami (Humphrey
gorme alani testinde artmig patern standart devias-
yon) ve glokom aile dykiisii veya bilinen genetik
yatkinlik varliginda konuldu. Her iki gozii caligma
i¢in uygun olan hastalarda dominant (baskin) goz
alind1. Topikal veya sistemik ila¢ kullanimi 6ykiisii
olan, bilinen sistemik hastalig1 ya da kronik goz
hastalig1 bulunan hastalar, gegirilmis okiiler cerrahi
veya lazer tedavisi uygulanmis ve eksfoliasyon veya
pigment dispersiyon sendromu olan hastalar calig-
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maya alinmadi. Bu ¢aligma i¢in hastanemiz etik ku- testi sonrasi 15, 30 ve 45. dakikalardaki Goldmann
rulundan onay alindi. Calisma, Helsinki Deklaras- ile goz ici basinc1 (GIBg), GIBkk, KH, KDF ve SKK
yonu'nda kabul edilen prensiplere uygun bir  o6l¢iimleri Tablo 1'de gériilmektedir.

§ekllde yurutulmu$ Olllp, dahil edilen tiim katilim- Su 1gme testi dncesi GIBkk 21,713,6 (arahk:

cilara ¢aligma hakkinda ayrintili bilgi verilerek ay- 12,8-28,3) mmHg, su icme testi sonrast 15. dk'da ise

dinlatilmig onam formu imzalatildi. 25,6+3,8 (aralik: 18,0-34,0) mmHg olarak odlciildii.

Calismaya alinan 31 goziin bazal SKK 6l¢timii Bazal GIBkk ile su icme sonras1 15, 30 ve 45. daki-
ultrasonik pakimetri (Heidelberg Engineering. kalardaki ol¢iimlerde istatistiksel olarak anlaml
IOP-AC, Almanya) ile bazal GIBkk, KH ve KDF yiiksek korelasyon saptandi (p<0,001). Su igme testi
degerleri OCA (Reichert Inc., Depew, New York, oncesi hastalarin ortalama GIBg 21,6+3,7 (aralik:
ABD) ile 6l¢iildii. Bazal 6l¢timlerin tamamlanmasi- 12,8-28,6) mmHg iken, su i¢me sonras: 15. dk’da
nin ardindan, hastalara 1 L su verilerek caligmaya en yiiksek ortalama GIBg 25,8+4,2 (aralik: 19,6-
katilan bir hekim gézetiminde 5 dk igerisinde ig- 33,6) mmHg olarak 6lciildii. Bazal GiBg ile su icme
meleri istendi. Su iciminden sonraki 15, 30 ve 45. testi sonrast 15, 30 ve 45. dakikalardaki Gl¢timler
dakikalarda 6l¢iimler ti¢ kez tekrarlanip sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml yiiksek kore-
kaydedildi. Calisma kapsamindaki tiim hastalarin lasyon saptand: (p<0,001) (Sekil 1). Hastalarin bazal
Olciimleri sabah 10:00-12:00 saatleri arasinda KH degeri ortalama 11,5+1,7 (aralik: 8,6-15,1)

alinda. mmHg iken, su i¢gme testi sonrasi en yiiksek diizeye
. L . 30. dk’da ulasildi ve ortalama 12,8+1,6 (aralik: 9,9-
ISTATISTIKSEL ANALIZ 17,4) mmHg olarak 6lciildii. Olgiilen bazal KDF de-

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (SPSS Inc, Chicago, geri ortalama 10,5+1,5 (aralik: 6,7-12,6) mmHg
IL, ABD) programi kullanilarak degerlendirildi. iken, su igme testi sonrasi en diigiik deger 45. dk’da
Kolmogorov-Simirnov testi ile normal dagilima uy- ortalama 9,6+1,5 (aralik: 5,8-13,8) mmHg olarak
gunlugu test edildi, homojenite degerlendirilme-  saptandi. Hastalarin bazal KH ve KDF degerleri ile
sinde ise One-way ANOVA testi kullanildi  suigme testi sonrasi 15, 30 ve 45. dakikalardaki &1-
(p>0,05). Tekrarlanan ol¢limler icin ANOVA testi ciimler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
uygulandi. p degerinin 0,05’in altinda olmast, ista- saptandi (sirastyla; p<0,001; p=0,022)

tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Hastalarin  bazal SKK degeri ortalama

I 560,94+32,44 (aralik: 491-627) pym iken, su i¢gme

BULGULAR testi sonrasi 45. dk’da en yiiksek degeri olan or-
Glokom siiphesi ile degerlendirdigimiz hastalarin ~ talama 566,61+35,80 (498-643) pm olarak ol-
13 (%41,9) 4 erkek, 18 (%58,1)’i kadin idi. cildi. Bazal SKK degerleri ile su i¢me testi
Hastalarin ortalama yas1 57,9+7,4 (43-67) yil sonrasl degerler arasinda anlaml fark gozlenmedi
idi. Hastalarin su i¢me testi Oncesi ve su i¢me (p=0,466).

TABLO 1: Hastalarin su icme testinden sonraki g6z ici basing degisimleri, korneal biyomekanik etkileri ve
santral kornea kalinlik degisimleri.

Su icme sonrasi

Su icme oncesi 15. dakika 30. dakika 45. dakika p
GIiBg (mmHg) 21,56+3,74 25,83+4,15 25,26+3,56 24,33+4,03 <0,001
GiBkk (mmHg) 21,73+3,61 25,64+3,88 24,90+3,63 24,37+4,18 <0,001
KH 11,46+1,72 12,82+1,97 12,84+1,56 12,31+1,57 <0,001
KDF 10,53+1,49 9,79+1,67 9,78+1,49 9,63+1,52 0,042
SKK (m) 560+32 563+35 563+33 566+35 0,466

GiBg: Goldmann ile degerlendirilen g6z ici basinci; GiBkk: Korneal kompanse géz ici basinci; KH: Korneal histerezis; KDF: Korneal direng faktorii; SKK: Santral kornea kalinlig.
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SEKIL 1: Hastalarin su igme testi oncesi ve sonrasindaki géz i¢i basing
degisim egrisi.

GiBg: Goldmann ile géz ici basinci; GiBkk: Korneal kompanse gz ici basinc.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365)

TARTISMA

Su igmenin goz tizerinde meydana getirdigi etkiler
hentiz tam olarak aydinlatilamamistir. Su ya da
herhangi bir hipotonik s1v1 viicuda girdikten sonra
dokular tarafindan emilir. Kan-okiiler ozmotik
basing gradientindeki degisiklikler, vitreus hid-
rasyonu ve artmis ak6z hiimor iiretimiyle sonugla-
nir.’”? Su tiketimi (hidrasyon), ayni zamanda
episkleral venéz basing artigina ve buna ikincil
santral ve periferal venoz basing artigina yol acar
ve bu durum gecici negatif ak6z digsa akimla so-
nuclanir. Disa akim yeteneginin azalmasi sonucu
GIB yiiksekligi meydana gelir. GIB’1 belirleyen
baslica faktorler, hiimor akéz yapim hizi ve disa
akim kanallarindaki direnctir. Goziin bu gecici
GIB yiiksekliginden kurtulma durumu disa akim
yetenegine baglidir.??? Glokomlu hastalarda bu
denge bozulabilir. Glokomat6z gézlerde hiimor ak-
0ziin hizli ice akimi ve disa akimin bozulmus kabi-
liyeti, kismi olarak GIB’in yiikselmesine neden
olabilir. Buna karsin, kronik bobrek yetmezIligi gibi
durumlarda hemodiyaliz stiresince (ultrafiltrasyon
ve diyaliz) hastalarda asir1 s1v1 kaybi sonucu dehid-
rasyon meydana gelir ve bu durum GIB’de diisme
ile sonuglanir.?® Serum ozmolaritesindeki azalma
ise GIB iizerine ters etkiye sahiptir.>* Serum ozmo-
laritesindeki azalma sonucunda GIB seviyeleri artis
egilimindedir. Serumdaki ozmolaritesi diistiigiinde,
ekstraseliiler alandaki siv1 intraseliiler alana pasif
olarak gecer. Bu durumda, serumdan géze dogru
s1v1 akimi gelisir ve GIB’e artig meydana gelebilir.

Ding¢ ve ark. ¢aligmalarinda, kronik bobrek yet-
mezligi nedeni ile hemodiyaliz alan hastalarda GIB,
SKK ve retina sinir lifi kalinlik degisimlerini de-
gerlendirmislerdir.”® Hemodiyaliz sonras1 hasta-
larda dehidrasyona bagl GIB ve SKK’da anlamli
diisiis saptanirken, retina sinir lifi kalinliginda fark
gozlenmemistir.

Mansouri ve ark. ¢alismalarinda, su i¢me testi
sonrasinda makula ve peripapiller koroid kalinli-
ginda ve volimiinde anlamli artig oldugunu sapta-
muglardir.”® Aym ¢aligmada, koroid kalinhigindaki
degisiklikler ile yas, SKK, aksiyel uzunluk ve sferik
ekivalan 6l¢timleri arasinda herhangi bir iligki ol-
madig1 saptanmigtir. Su i¢me testinin géz dokular
uzerindeki etkileri net degildir. Bizim ¢aligma-
mizda, su icme testinden sonra 15. dk’dan itibaren
KH’de anlaml: artig ve KDF’de anlamli azalma sap-
tanmis olup, SKK’da anlamli bir degisiklik gézlen-
memigtir. Caligmalarda, su i¢me testinin skleral
rijidite ve kornea kalinlig1 tizerindeki etkileri de
degerlendirilmistir. Su i¢me testinin skleral rijidite
uzerine etkileri ilk yapilmig caligmalarda saptanmis
olsa da sonraki ¢aligmalarla desteklenmemistir.26?
Calismamiza benzer olarak, su i¢gme testinin kor-
nea kalinlig: iizerine etkisi anlamli bulunmamais-

tir. 2829

Glokom tedavisinin temel amaci, hedef GIB’in
belirlenmesidir. Baz1 hastalarda, GIB normal sinir-
lara diisiirtilse bile progresyon devam edebilir. Di-
urnal GiB’deki biiytik dalgalanmalarin 6nlenmesi,
glokom progresyonunun 6nlenmesinde énemli ola-
bilir. Se¢ilmis hastalarda, giin boyunca tekrarlayan
GIB élciimleri alinabilir. Fakat, her hasta icin pra-
tik bir uygulama sekli degildir. Son zamanlarda, su
icme testinin, diurnal basing egrisinin GIB pik de-
gerlerini tahmin etmek amaciyla pratik bir metot
oldugu 6nerilmektedir.**3' Onceki calismalarda, di-
urnal tansiyon egrisi ile su i¢me testi arasinda an-
laml korelasyon oldugu gosterilmistir.32%

Saglikl bireylerde giinliik GIB degisimi orta-
lama 3-5 mmHg arasindadir. Giinliik GIB degigimi-
nin 10 mmHg nin tizerinde oldugu kisilerde glokom
olugma olasilif1 yiiksek bulunmugtur.3*3 Caligma-
mizda, GIB pik degerlerini tahmin etmek ve degi-
simler iizerine etkili faktorleri degerlendirmek
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amaciyla, hidrasyon sonrasi GIB degerlerini sapta-
mak ve SKK ile kornea biyomekanik 6zellikleri tize-
rine etkilerini degerlendirdik. Ancak, bu ¢aligmanin
en 6nemli simirhiliklary; saglikli kontrol grubunun
olmamas1 ve hasta sayimizin yeterli biiyiikliikte ol-
madigidir. GiBg degerlerinin, su icme testi sonrast
en yiiksek degere 15. dk’da ulagmas ile birlikte, su
icme sonrasi 15, 30 ve 45. dakikalarda anlaml yiik-
sek degerler saptandi. Korneal biyomekanik 6zel-
liklerden biri olan KH’nin, en yiiksek degeri 30.
dk’da ¢6l¢iildii. Biyomekanik 6zelliklerden bir digeri
olan KDF ile ilgili en diistik deger 45. dk’da dlgiildii.
Korneal biyomekanik faktorlerde, su icme testi son-
ras1 anlamh degisimler saptandi.

Calismamizda, glokom siiphesi olan hastalarda
su yiikleme testinden sonra GIB degisimlerinde an-

lamh yiiksek dalgalanmalar oldugu saptanmistir.
Korneal biyomekanik faktorlerden bagimsiz dii-
zeltilmig GIB degerlerinde de anlamli artis oldugu
saptanmigtir. Su yiiklemeden sonra SKK’da artis
gozlense de bu artig anlamh bulunmamigtir. Glo-
kom siiphesi olan hastalarda su yiikleme testi son-
rasindaki GIB dalgalanmalari, bu hastalarin giinliik
yasamlarindaki GIB degisimlerinin bir gostergesi
olabilir.

0 SONUC

Sonug olarak, glokom siiphesi olan hastalarda su
i¢me testi (hidrasyon) SKK’da anlamh bir degisik-
lige neden olmazken, korneanin biyomekanik 6zel-
liklerini etkilemektedir. Hidrate hastalarda bu
ozellikler goz 6ntinde bulundurulmalidir.
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