
lokom hastalığı, progresif bir optik nöropatidir ve uygun tedavi edil-
mediğinde geri dönüşümsüz görme kaybına neden olur.1 Bilinen en
önemli risk faktörü yüksek göz içi basıncı (GİB) olmakla birlikte,
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Glokom Şüphesi Olan Hastalarda
Su İçme Testinin

Korneanın Biyomekanik Özellikleri ve
Santral Kornea Kalınlığı Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, glokom şüphesi olan hastalarda su içme testinin korneanın biyomeka-
nik özellikleri ve santral kornea kalınlığı üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Glokom şüphesi olan 31 hastanın 31 gözü çalışmaya alındı. Goldmann aplanasyon to-
nometresi ile göz içi basıncı (GİB) ve ultrasonik pakimetri ile santral kornea kalınlıklarının (SKK)
bazal ölçümleri yapıldı. Oküler Cevap Analizörü ile korneal kompanse göz içi basıncı (GİBkk),
Goldmann ile uyumlu göz içi basıncı (GİBg), korneal direnç faktörü (KDF) ve korneal histerezis
(KH) değerleri ölçüldü. Tüm ölçümler her hasta için başlangıçta ve 5 dk içinde 1 L su içmelerinin
ardından 15 dk’lık aralarla üç defa uygulandı. BBuullgguullaarr::  Çalışma populasyonunun ortalama yaşı
57,9±7,4 (aralık, 43-67) yıldı. Hastaların GİBkk, GİBg ve KH ölçümlerinde, su içme testinin 15, 30
ve 45. dakikalarında bazal ölçümlere göre istatistiksel olarak anlamlı artış saptandı (p<0,001). Has-
taların KDF ölçümlerinde, su içme testinden sonra bazal değere göre 15, 30 ve 45. dakikalarda an-
lamlı düşme saptandı (p=0,022). Su içme testinden sonra SKK ölçümlerinde istatistiksel anlamlı
değişiklik saptanmadı (p=0,466). SSoonnuuçç::  Glokom şüphesi olan hastalarda su yükleme testi GİB de-
ğerlerinde anlamlı artışa ve kornea biyomekanik özelliklerinde değişikliğe neden olmaktadır.
Ancak, testin santral kornea kalınlığı üzerine herhangi bir etkisi olmamaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Göz hipertansiyonu; kornea  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaattee--
rriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RRee--
ssuullttss::  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). CCoonncclluussiioonn::  The water drinking test lead
a significant 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ocular hypertension; cornea 
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günümüzde GİB’ı kontrol altına alınmış hastalarda
da progresyon olduğu saptanmıştır.1-4 Bu nedenle
GİB’deki gün içi dalgalanmaların ve pik seviyeleri-
nin glokom progresyonu için önemli olabileceği
düşünülmüştür.4 Yapılan diurnal çalışmalarında,
GİB’deki artışların en fazla sabah 06:00-08:00 saat-
leri arasında supin pozisyonda olduğu saptanmış-
tır. Poliklinik şartlarında yapılan muayenelerde
GİB’deki bu pik değerlerin yaklaşık %70 oranında
gözden kaçmasına yol açmaktadır. Bu amaçla 24
saat diurnal GİB ölçümü gündeme gelmiştir.5,6 Kli-
nik uygulamada 24 saat GİB ölçümü hastaların
konforu ve zaman açısından pek mümkün olmadı-
ğından, diyabetik hastalardaki glukoz tolerans testi
ve dobutamin sonrası ekokardiyografi çekiminde
olduğu gibi, glokom şüphesi olan hastalar için de
bir stres testi olan su içme testi düşünülmüştür.7,8

Su içme testi, geçtiğimiz dekadlarda glokom tanısı
ve progresyon tahmininde kullanıldığı gibi, aköz
hümörün dışa akım fonksiyonu ile ilgili bilgiler
sağlaması amacıyla yapılan çalışmalarda da kulla-
nılmıştır.9 Glokom şüphesi olan hastalarda en sık
görülen glokom tipi açık açılı glokomdur. Açık açılı
glokomlu hastaların histopatolojisinde aköz hümör
çıkışına direnç geliştiği saptanmıştır. Bu çalışma ile
su içme testinden (hidrasyon) sonra aköz hümör
dışa akım kapasitesinin ölçülmesi, glokom gelişimi
için en önemli risk faktörü olan GİB pik değerleri-
nin tespiti ve korneanın biyomekanik özellikleri-
nin değerlendirilmesi hedeflenmiştir. Bu amaçla,
test sonrasında GİB dalgalanmalarının fazla olduğu
hastaların erken tespiti ile glokom tanı ve tedavisi
için önemli olabileceği kanısındayız. 

Oküler Cevap Analizörü (OCA), GİB’yi kor-
neanın biyomekanik özelliklerinden daha az etki-
lenerek ölçmeyi sağlar. Korneal histerezis (KH),
korneal biyomekanik özelliklerinin direkt ölçü-
müdür. Santral korneal kalınlık (SKK) ile birlikte
KH kornea direncinin önemli bir göstergesidir.10

OCA tarafından ölçülen bir diğer parametre ise
korneal direnç faktörüdür (KDF). OCA ile ölçülen
korneal kompanse göz içi basıncının (GİBkk), KDF
tarafından etkilenmediği, ancak SKK ile anlamlı bir
korelasyon gösterdiği bilinse de OCA ile ölçülen
korneal biyomekanik parametreler henüz tam ola-
rak anlaşılamamıştır.11

GİB ölçümleri üzerine SKK’nın etkisi primer
açık açılı glokom, oküler hipertansiyon, normo-
tansif glokom ve konjenital glokom hastalarında
kapsamlı bir şekilde araştırılmıştır.12-15 Açık açılı
glokom ve normal tansiyonlu glokom hastala-
rında SKK, hastalığın ilerlemesinde önemli bir
risk faktörü olarak saptanmıştır.12,16 SKK, korneal
rijiditeyi etkileyen önemli faktörlerden biridir.
Korneanın biyomekanik yapısının daha sıkı ol-
ması yüksek GİB, daha gevşek olması düşük GİB
ölçümüne neden olmaktadır. KH, GİB ölçümünde
hata oranını en fazla yükselten parametrelerden bi-
ridir.17,18

Su içme testi ile vücuda yüklenen su, SKK’yı
etkileyebilir ve korneanın biyomekanik özellikle-
rini değiştirebilir. Eğer böyle bir etki varsa fazla su
içen (hidrasyon) hastaların GİB ölçümlerinde
bunun dikkate alınması gerekir. Bu çalışmamızda,
glokom şüphesi olan hastalarda, su içme testi ile
GİB değişikliklerinin seyri, korneanın biyomeka-
nik özellikleri ve SKK üzerine etkisini değerlen-
dirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamıza, Temmuz 2010-Aralık 2010 tarihleri
arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi
Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı Polikliniği’ne baş-
vuran, glokom şüphesi olan 31 hastanın 31 gözü
dâhil edildi. Goldmann üç aynalı lens ile yapılan
açı muayenesi sonucu açısı açık olan hastalar çalış-
maya alındı. Glokom şüphesi tanısı; Goldmann ap-
lanasyon tonometresi ile GİB’in >21 mmHg,
glokomatöz hasarı işaret eden optik disk veya re-
tina sinir lifi görünümü, disk riminde difüz veya
fokal incelme veya eğrilik, diskte kanama, nöral
doku kaybını işaret eden disk veya rimde asimet-
rik görünüm, anormal görme alanı (Humphrey
görme alanı testinde artmış patern standart devias-
yon) ve glokom aile öyküsü veya bilinen genetik
yatkınlık varlığında konuldu. Her iki gözü çalışma
için uygun olan hastalarda dominant (baskın) göz
alındı. Topikal veya sistemik ilaç kullanımı öyküsü
olan, bilinen sistemik hastalığı ya da kronik göz
hastalığı bulunan hastalar, geçirilmiş oküler cerrahi
veya lazer tedavisi uygulanmış ve eksfoliasyon veya
pigment dispersiyon sendromu olan hastalar çalış-
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maya alınmadı. Bu çalışma için hastanemiz etik ku-
rulundan onay alındı. Çalışma, Helsinki Deklaras-
yonu’nda kabul edilen prensiplere uygun bir
şekilde yürütülmüş olup, dâhil edilen tüm katılım-
cılara çalışma hakkında ayrıntılı bilgi verilerek ay-
dınlatılmış onam formu imzalatıldı. 

Çalışmaya alınan 31 gözün bazal SKK ölçümü
ultrasonik pakimetri (Heidelberg Engineering.
IOP-AC, Almanya) ile bazal GİBkk, KH ve KDF
değerleri OCA (Reichert Inc., Depew, New York,
ABD) ile ölçüldü. Bazal ölçümlerin tamamlanması-
nın ardından, hastalara 1 L su verilerek çalışmaya
katılan bir hekim gözetiminde 5 dk içerisinde iç-
meleri istendi. Su içiminden sonraki 15, 30 ve 45.
dakikalarda ölçümler üç kez tekrarlanıp sonuçlar
kaydedildi. Çalışma kapsamındaki tüm hastaların
ölçümleri sabah 10:00-12:00 saatleri arasında
alındı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) programı kullanılarak değerlendirildi.
Kolmogorov-Simirnov testi ile normal dağılıma uy-
gunluğu test edildi, homojenite değerlendirilme-
sinde ise One-way ANOVA testi kullanıldı
(p>0,05). Tekrarlanan ölçümler için ANOVA testi
uygulandı. p değerinin 0,05’in altında olması, ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Glokom şüphesi ile değerlendirdiğimiz hastaların
13 (%41,9)’ü erkek, 18 (%58,1)’i kadın idi. 
Hastaların ortalama yaşı 57,9±7,4 (43-67) yıl  
idi. Hastaların su içme testi öncesi ve su içme 

testi sonrası 15, 30 ve 45. dakikalardaki Goldmann
ile göz içi basıncı (GİBg), GİBkk, KH, KDF ve SKK
ölçümleri Tablo 1’de görülmektedir.

Su içme testi öncesi GİBkk 21,7±3,6 (aralık:
12,8-28,3) mmHg, su içme testi sonrası 15. dk’da ise
25,6±3,8 (aralık: 18,0-34,0) mmHg olarak ölçüldü.
Bazal GİBkk ile su içme sonrası 15, 30 ve 45. daki-
kalardaki ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı
yüksek korelasyon saptandı (p<0,001). Su içme testi
öncesi hastaların ortalama GİBg 21,6±3,7 (aralık:
12,8-28,6) mmHg iken, su içme sonrası 15. dk’da
en yüksek ortalama GİBg 25,8±4,2 (aralık: 19,6-
33,6) mmHg olarak ölçüldü. Bazal GİBg  ile su içme
testi sonrası 15, 30 ve 45. dakikalardaki ölçümler
arasında istatistiksel olarak anlamlı yüksek kore-
lasyon saptandı (p<0,001) (Şekil 1). Hastaların bazal
KH değeri ortalama 11,5±1,7 (aralık: 8,6-15,1)
mmHg iken, su içme testi sonrası en yüksek düzeye
30. dk’da ulaşıldı ve ortalama 12,8±1,6 (aralık: 9,9-
17,4) mmHg olarak ölçüldü. Ölçülen bazal KDF de-
ğeri ortalama 10,5±1,5 (aralık: 6,7-12,6) mmHg
iken, su içme testi sonrası en düşük değer 45. dk’da
ortalama 9,6±1,5 (aralık: 5,8-13,8) mmHg olarak
saptandı. Hastaların bazal KH ve KDF değerleri ile
su içme testi sonrası 15, 30 ve 45. dakikalardaki öl-
çümler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptandı (sırasıyla; p<0,001; p=0,022)

Hastaların bazal SKK değeri ortalama
560,94±32,44 (aralık: 491-627) µm iken, su içme
testi sonrası 45. dk’da en yüksek değeri olan or-
talama 566,61±35,80 (498-643) µm olarak öl-
çüldü. Bazal SKK değerleri ile su içme testi
sonrası değerler arasında anlamlı fark gözlenmedi
(p=0,466).
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Su içme sonrası

Su içme öncesi 15. dakika 30. dakika 45. dakika p

GİBg (mmHg) 21,56±3,74 25,83±4,15 25,26±3,56 24,33±4,03 <0,001

GİBkk (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 (µm) 560±32 563±35 563±33 566±35 0,466

TABLO 1: Hastaların su içme testinden sonraki göz içi basınç değişimleri, korneal biyomekanik etkileri ve 
santral kornea kalınlık değişimleri.

GİBg: Goldmann ile değerlendirilen göz içi basıncı; GİBkk: Korneal kompanse göz içi basıncı; KH: Korneal histerezis; KDF: Korneal direnç faktörü; SKK: Santral kornea kalınlığı.



TARTIŞMA

Su içmenin göz üzerinde meydana getirdiği etkiler
henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Su ya da
herhangi bir hipotonik sıvı vücuda girdikten sonra
dokular tarafından emilir. Kan-oküler ozmotik
basınç gradientindeki değişiklikler, vitreus hid-
rasyonu ve artmış aköz hümör üretimiyle sonuçla-
nır.19,20 Su tüketimi (hidrasyon), aynı zamanda
episkleral venöz basınç artışına ve buna ikincil
santral ve periferal venöz basınç artışına yol açar
ve bu durum geçici negatif aköz dışa akımla so-
nuçlanır. Dışa akım yeteneğinin azalması sonucu
GİB yüksekliği meydana gelir. GİB’ı belirleyen
başlıca faktörler, hümör aköz yapım hızı ve dışa
akım kanallarındaki dirençtir. Gözün bu geçici
GİB yüksekliğinden kurtulma durumu dışa akım
yeteneğine bağlıdır.21,22 Glokomlu hastalarda bu
denge bozulabilir. Glokomatöz gözlerde hümör ak-
özün hızlı içe akımı ve dışa akımın bozulmuş kabi-
liyeti, kısmi olarak GİB’in yükselmesine neden
olabilir. Buna karşın, kronik böbrek yetmezliği gibi
durumlarda hemodiyaliz süresince (ultrafiltrasyon
ve diyaliz) hastalarda aşırı sıvı kaybı sonucu dehid-
rasyon meydana gelir ve bu durum GİB’de düşme
ile sonuçlanır.23 Serum ozmolaritesindeki azalma
ise GİB üzerine ters etkiye sahiptir.24 Serum ozmo-
laritesindeki azalma sonucunda GİB seviyeleri artış
eğilimindedir. Serumdaki ozmolaritesi düştüğünde,
ekstraselüler alandaki sıvı intraselüler alana pasif
olarak geçer. Bu durumda, serumdan göze doğru
sıvı akımı gelişir ve GİB’e artış meydana gelebilir.

Dinç ve ark. çalışmalarında, kronik böbrek yet-
mezliği nedeni ile hemodiyaliz alan hastalarda GİB,
SKK ve retina sinir lifi kalınlık değişimlerini de-
ğerlendirmişlerdir.23 Hemodiyaliz sonrası hasta-
larda dehidrasyona bağlı GİB ve SKK’da anlamlı
düşüş saptanırken, retina sinir lifi kalınlığında fark
gözlenmemiştir.

Mansouri ve ark. çalışmalarında, su içme testi
sonrasında makula ve peripapiller koroid kalınlı-
ğında ve volümünde anlamlı artış olduğunu sapta-
mışlardır.25 Aynı çalışmada, koroid kalınlığındaki
değişiklikler ile yaş, SKK, aksiyel uzunluk ve sferik
ekivalan ölçümleri arasında herhangi bir ilişki ol-
madığı saptanmıştır. Su içme testinin göz dokuları
üzerindeki etkileri net değildir. Bizim çalışma-
mızda, su içme testinden sonra 15. dk’dan itibaren
KH’de anlamlı artış ve KDF’de anlamlı azalma sap-
tanmış olup, SKK’da anlamlı bir değişiklik gözlen-
memiştir. Çalışmalarda, su içme testinin skleral
rijidite ve kornea kalınlığı üzerindeki etkileri de
değerlendirilmiştir. Su içme testinin skleral rijidite
üzerine etkileri ilk yapılmış çalışmalarda saptanmış
olsa da sonraki çalışmalarla desteklenmemiştir.26,27

Çalışmamıza benzer olarak, su içme testinin kor-
nea kalınlığı üzerine etkisi anlamlı bulunmamış-
tır.28,29

Glokom tedavisinin temel amacı, hedef GİB’in
belirlenmesidir. Bazı hastalarda, GİB normal sınır-
lara düşürülse bile progresyon devam edebilir. Di-
urnal GİB’deki büyük dalgalanmaların önlenmesi,
glokom progresyonunun önlenmesinde önemli ola-
bilir. Seçilmiş hastalarda, gün boyunca tekrarlayan
GİB ölçümleri alınabilir. Fakat, her hasta için pra-
tik bir uygulama şekli değildir. Son zamanlarda, su
içme testinin, diurnal basınç eğrisinin GİB pik de-
ğerlerini tahmin etmek amacıyla pratik bir metot
olduğu önerilmektedir.30,31 Önceki çalışmalarda, di-
urnal tansiyon eğrisi ile su içme testi arasında an-
lamlı korelasyon olduğu gösterilmiştir.32,33

Sağlıklı bireylerde günlük GİB değişimi orta-
lama 3-5 mmHg arasındadır. Günlük GİB değişimi-
nin 10 mmHg’nın üzerinde olduğu kişilerde glokom
oluşma olasılığı yüksek bulunmuştur.34,35 Çalışma-
mızda, GİB pik değerlerini tahmin etmek ve deği-
şimler üzerine etkili faktörleri değerlendirmek
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ŞEKİL 1: Hastaların su içme testi öncesi ve sonrasındaki göz içi basınç
değişim eğrisi.
GİBg: Goldmann ile göz içi basıncı; GİBkk: Korneal kompanse göz içi basıncı.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365)



amacıyla, hidrasyon sonrası GİB değerlerini sapta-
mak ve SKK ile kornea biyomekanik özellikleri üze-
rine etkilerini değerlendirdik. Ancak, bu çalışmanın
en önemli sınırlılıkları; sağlıklı kontrol grubunun
olmaması ve hasta sayımızın yeterli büyüklükte ol-
madığıdır. GİBg değerlerinin, su içme testi sonrası
en yüksek değere 15. dk’da ulaşması ile birlikte, su
içme sonrası 15, 30 ve 45. dakikalarda anlamlı yük-
sek değerler saptandı. Korneal biyomekanik özel-
liklerden biri olan KH’nin, en yüksek değeri 30.
dk’da ölçüldü. Biyomekanik özelliklerden bir diğeri
olan KDF ile ilgili en düşük değer 45. dk’da ölçüldü.
Korneal biyomekanik faktörlerde, su içme testi son-
rası anlamlı değişimler saptandı.

Çalışmamızda, glokom şüphesi olan hastalarda
su yükleme testinden sonra GİB değişimlerinde an-

lamlı yüksek dalgalanmalar olduğu saptanmıştır.
Korneal biyomekanik faktörlerden bağımsız dü-
zeltilmiş GİB değerlerinde de anlamlı artış olduğu
saptanmıştır. Su yüklemeden sonra SKK’da artış
gözlense de bu artış anlamlı bulunmamıştır. Glo-
kom şüphesi olan hastalarda su yükleme testi son-
rasındaki GİB dalgalanmaları, bu hastaların günlük
yaşamlarındaki GİB değişimlerinin bir göstergesi
olabilir.

SONUÇ

Sonuç olarak, glokom şüphesi olan hastalarda su
içme testi (hidrasyon) SKK’da anlamlı bir değişik-
liğe neden olmazken, korneanın biyomekanik özel-
liklerini etkilemektedir. Hidrate hastalarda bu
özellikler göz önünde bulundurulmalıdır.
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