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Summary

Amac: Glokomatoz ve normal gozlerde, merkezi kornea
kalinlig1 ile aplanasyon tonometresi ile yapilan goz ici
basing 6l¢iimleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda 101 olgunun 101 gozi
incelendi. Yirmi alt1 hastada primer agik acili glokom,
25 hastada psodoeksfolyatif glokom bulunmaktaydi, 50
birey de normaldi. G6z i¢i basing ol¢timleri Goldmann
aplanasyon tonometresi ile merkezi kornea kalinlig1 deger-
lendirmeleri ise ultrasonik pakimetre ile yapildi.

Bulgular: Primer acik acili glokom grubunda ortalama merkezi
kornea kalinlig1 537,41 + 20,21 pm, psodoeksfolyatif glo-
kom grubunda 524,50 + 37,36 um ve normal bireylerde
532,69 + 32,62 um olarak olciildii. Psodoeksfolyatif glo-
kom grubunda merkezi kornea kalinlig1 diger gruplara go-
re goreceli olarak daha ince olmasina ragmen aradaki fark
istatiksel olarak anlamli degildi (P>0.05). Ortalama g6z ici
basing, primer agik acili glokomlularda 15,88 + 3,53
mmHg, psddoeksfolyatif glokom olgularinda 17,55 + 4,87
mmHg, normal bireylerde de 15,58 + 2,40 mmHg olarak
olciildii. Goz i¢i basing dlgiimleri agisindan gruplar karsi-
lastirlldiginda anlaml fark bulunmadi (P>0.05).

Sonug: Primer acik acihi glokom, psddoeksfolyatif glokom ve
normal bireylerin ultrasonik pakimetre ile yapilan mer-
kezi kornea kalinligi 6lgiimleri arasinda anlamli bir far-
kin olmadig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, merkezi Kornea kalinligi,
Goz I¢i Basmci

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004, 13:

Objective: To determine the relationship between central
corneal thickness and intraocular pressure measured by
applanation tonometer in glaucomatous and normal eyes.

Material and Methods: One hundred and one people and 101
eyes were included in our study. Twenty-six of them had
primary open angle glaucoma , 25 had pseudoexfoliative
glaucoma and 50 of them were normal. Intraocular pres-
sure values were measured by Goldmann applanation
tonometer whereas central corneal thickness values were
measured by ultrasonic pachymeter.

Results: Mean central corneal thickness values were measured
as 537,41 + 0,21 pm in primary open angle glaucoma,
524,50 £ 37,36 um in pseudoexfoliative glaucoma pa-
tients and 532,69 + 32,62 um in normal population. cen-
tral corneal thickness values were smaller in pseudoexfo-
liative glaucoma group than the other groups but the dif-
ference was statistically insignificant (P>0.05). Mean in-
traocular pressure measurements were 15,88 + 3,53
mmHg, 17,55 + 4,87 mmHg and 15,58 + 2,40 mmHg in
primary open angle glaucoma , pseudoexfoliative glau-
coma patients and normal population respectively. There
were no difference between mean intraocular pressure
values of different groups (P>0.05).

Conclusion: There was no statistically significant difference
between central corneal thickness values measured with
ultrasonic pachymetry in primary open angle glaucoma,
pseudoexfoliative glaucoma patients and normal subjects.

Key Words: Glaucoma, central corneal thickness,
Intraocular Pressure

Go6z ici basinct glokomun tani ve takibinde
onemli bir parametredir. Goldmann aplanasyon
tonometrisi de goz i¢i basing Sl¢iimiinde uluslara-
ras1 altin standart yontem olarak kabul edilmekte-
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dir. Genellikle bu yontemin korneal kalinlik, egri-
lik yaricapr gibi okiiler faktorlerden fazlaca etki-
lenmeden dogru sonuclar sagladigi kabul edilmis-
tir. Ancak bircok faktdr aplanasyonla yapilan 6l-
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ciimleri etkilemektedir (1). Bunlardan biri de
korneal kalinlik olup, bu faktériin de GIB 6l¢iimle-
rini etkiledigi yayimnlanmistir (2). Goldmann,
aplanasyon tonometresinin kalibrasyonunda stan-
dart bir korneal kalinlik (520 pum) kabul etmis an-
cak, teorikte korneal kalinligin 6l¢iim sonuclarini
etkileyebilecegini vurgulamistir (3). Eksimer
fotorefraktif keratektomi (4,5), laser in situ
keratomileosis (LASIK) (6,7) gibi korneay1 incel-
ten yontemlerin daha diisiik tonometrik dl¢iimlere
neden oldugu bilinmektedir. Hansen ve Ehlers
merkezi kornea kalinligi (MKK) ile gz i¢i basing
(GIB) arasinda pozitif lineer bir karsilikli iliski
oldugunu ortaya koymuslardir (8). Daha sonra
yapilan calismalarda da kalin kornealarda yapilan
tonometrik Ol¢iimlerin, ayn1 gozlerde yapilan
manometrik dlclimlere gore daha yiiksek sonuglar
verdigi gosterilmistir (9-11). Son yapilan calisma-
larla da okiiler hipertansiflerin normal bireylerden
daha kalin kornealara (12-15), normotansif glo-
komlularin da daha ince kornealara sahip oldugu
ortaya konmustur (14,15). Bu ¢aligmalar da gos-
termektedir ki, Goldmann aplanasyon tonometresi
ile yapilan GIB 6l¢iimleri sirastnda MKK degerleri
dikkate alinmalidir.

Bu calismada, ultrasonik pakimetre kullanarak
primer acik acili glokom (PAAG), psodoeks-
folyatif glokom (PEG) ve normal bireylerde MKK
degerlendirildi

Gerec ve Yontemler
S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Glokom boliimiinde Ocak 2003-Agustos 2003
tarihleri arasinda goriilen 51 hasta calismaya alin-
di. 26 hastada PAAG, 25 hastada PEG tanis1 bu-
lunmaktaydi, 50 normal birey de kontrol grubu
olarak alindi.

PAAG olgular1 gonyoskopik muayenelerinde
ac1 patolojileri olmayan ve agilar1 agik olan, goz ici
basinglar1 22 mmHg ve iizerinde olan, optik sinirde
glokomatdz hasar ve gdorme alani kaybi olan hasta-
lardan olugmaktaydi. PEG hastalar1 goz ici basing-
lar1 22 mmHg ve iizerinde olan, acilart acik, acida
ve lens lizerinde tipik psodoeksfolyasyon materyali
bulunan, glokomatdz optik disk ve gdrme alam
degisiklikleri bulunan kisilerdi. Normal bireyler
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ise, poliklinige gérme kusuru muayenesi icin gel-
mis, muayenesinde glokoma ait patoloji ve yiiksek
refraktif kusuru bulunmayan bireylerden secildi.
Daha 6nceden okiiler cerrahi geciren, korneal has-
talik ya da yaralanma hikayesi bulunan, kontakt
lens kullanan ve 3 dioptri (D)’den fazla miyopi ya
da hipermetropi ile 1 D’den fazla astigmatizmasi
olan hastalar ile tanilar1 belirsiz olan hastalar ca-
lisma disi tutuldu.

Tiim hastalara biomikroskobik muayene ve
gorme tashihi yapilip diizeltilmis en iyi gbrme
keskinlikleri ve yaslar1 kaydedildi. Goz i¢i basing-
lar standart Goldmann aplanasyon tonometresi ile
Olciildii. Merkezi kornea kalinliklari, diizenli ola-
rak kalibrasyonu yapilmis ultrasonik pakimetre
(Sonomed, Sonoscan, Model 4000AP, USA) ile
Olciildi. MKK olctimleri, goze bir damla lokal
anestetik (Benoxinate® 9%0.4 Thilo&Co., GmbH,
Belcika) damlatildiktan sonra, hastalar oturur po-
zisyonda karsiya dogru bakarken, pupillalar dilate
edilmeden, pupilla ortasindan pakimetre probu
korneaya dik yerlestirilerek yapildi. Merkezi kor-
neada standart sapmast 5 pm veya daha az bes
Olcltim yapild1 ve ortalamalari alinip MKK olarak
kaydedildi. Tiim Olctimler hastalarin tanilarini bil-
meyen ayni arastirmaci (R.Y.) tarafindan yapild.
Analizler i¢in her hastanin rasgele secilmis tek bir
gozii kullanildi. Student-t testi kullanilarak gruplar
arasindaki ortalama degerler karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya 60 kadin ve 41 erkek dahil edildi.
PAAG grubunda 17 kadin, 9 erkek, PEG grubunda
16 kadin, 9 erkek ve kontrol grubunda da 27 kadin,
23 erkek bulunmaktaydi. Diizeltilmis gorme kes-
kinlikleri ac¢isindan gruplar degerlendirildiginde
gruplar arasinda fark goriilmedi (P>0.05). PEG
(69,12 £ 7,90) ve PAAG (60,38 £ 9,65) hastalar
kontrol (47,98 + 13,81) grubundaki hastalardan
anlamli olarak daha yashyd: (P<0.005). PAAG
grubunda ortalama MKK 53741 + 20,21 (481-
583) um, PEG grubunda 524,50 + 37,36 (440-584)
um ve normal bireylerde 532,69 + 32,62 (463-609)
um olarak 6lciildii (Tablo 1). PEG grubunda MKK
diger gruplara gore goreceli olarak daha ince olma-
sina ragmen aradaki fark istatiksel olarak anlamli
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Tablo 1. Gruplardaki olgu sayis1 ve gruplar arasi
merkezi kornea kalinligi, goz ici basinci ve yas
degerleri

PAAG PEG Kontrol
Olgu Sayis1 26 25 50
Kadin 17 16 27
Erkek 9 9 23
MKK (pm) 540,04+22,50  527,37+£32,76  533,57+28,73
GiB (mmHg) 15,88+3,53 17,55+4.,87 15,58+2.,40
Yas (y1l) 60,38+9,65 69,12+7,90 47,98+13,81

degildi (P>0.05). Gruplar aras1t MKK farkliliklari,
degerlerin dagilimi ve ortalamalar1 seklinde grafik-
sel olarak da gosterildi (Sekil 1). PAAG ve PEG
gruplarinda medikal tedavi ile kontrol altindayken
GIB sirastyla 15,88 + 3,53 ve 17,55 + 4,87 mmHg
ve normal kisilerdeki GIB ise 15,58 + 2,40 mmHg
olarak olciildii (Sekil 2).

Tartisma

Korneal kalinligin GIB 6lciimlerini etkiledigi-
ni ilk ortaya koyanlar Goldmann ve Schmidt ol-
mustur (3). Ancak kornea kalinliginda belirgin
degisikliklerin yalnizca keratokonusu ya da skarli
korneas1 bulunan, keratoplasti ameliyati geciren
hastalar gibi belli baz1 vakalarda olabilecegi diisii-
niilmiistiir.

Daha sonra yapilan bir¢gok calismayla
MKK’nin Goldmann aplanasyon tonometresi ile
yapilan Olciimler iizerine onemli etkileri olabilece-
§i gosterilmistir (8-11). Johnson ve ark. yayinladigi
bir vakada, MKK 900 pm ve Goldmann
tonometresi ile GIB’1 30-40 mmHg diizeyinde
olciilmiistiir. Aym vakada kaniilasyon ile GIB 11
mmHg olarak degerlendirilmistir (16). Yazarlar
GIB olciimleriyle diger okiiler bulgular1 uyumlu
olmayan hastalarda MKK 6l¢iimiiniin  6nemine
dikkat cekmektedirler. Ehlers ve ark. MKK 520
pm oldugunda aplanasyon tonometresinin dogru
sonuclar ortaya koyabilecegini ve normal korneal
kalinlik olarak kabul edilen 520 um’luk degerden
her 10 um’luk sapmanin 0,7 mmHg’lik bir yanlis
O0lcmeye neden olabilecegini hesaplamislardir (9).
Bununla birlikte daha sonradan yapilan kaniilasyon
calismalar ile Whitacre ve ark. korneal kalinliktaki
her 10 pm’luk degisimin 0,18 ile 0,23 mmHg’ lik
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bir degisime neden oldugunu ortaya ¢ikarmislardir
(11). Recep ve ark. normal bireylerde aplanasyon
tonometresi ve ultrasonik pakimetre kullanarak
olctiikleri, GIB ve MKK degerleri arasindaki bag-
lantiyr inceledikleri calismalarinda, 539 pum iize-
rindeki korneal kalinlikla GIB olgiimii arasinda
anlamli bir baglanti bulmuslar ve 574.5 pum ve
tizerindeki korneal kalinlik degerleri i¢in aradaki
baglantinin istatiksel olarak daha giiclii bir kore-
lasyon gosterdigini belirlemislerdir (17).

PAAG’lu ve normal bireylerde ultrasonik
pakimetre kullanarak yaptigimiz 6l¢iimlerde orta-
lama MKK’n1 sirasiyla 537,41 + 20,21 pm ve
532,69 £3 2,62 um olarak bulduk ve arada anlaml
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Sekil 1. Gruplar aras1 MKK dagilimi ve ortalama degerlerinin
kutu-¢izgi halinde birlikte gosterilmesi
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Sekil 2. Gruplar arasindaki GIB ortalamasi1 dagilin
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bir farkin olmadigin1 gordiik. Aynmi gruplarda yapi-
lan bagka calismalarda, Shah ve ark. sirasiyla 550,1
ve 553,9 um, Sobottka ve ark. 515 + 35 ve 524 +
25 pm degerlerini bulmuglardir (15,18). Toplu-
mumuzda yapilan calismalarda ise Keskin ve ark.
ayni degerleri sirastyla 548 + 28 ve 549 + 32 um
olarak bulmus, Akman ve ark.ise normal bireylerde
ortalama MKK’n1 549 + 36 um olarak degerlen-
dirmislerdir (19-20). PEG gruplarinda yapilan
MKK ol¢iimlerinde Sobottka ve ark. 507 £ 25 um,
Shah ve ark. 530,7 pm, Keskin ve ark. 534+47 um
degerlerini bulmuslar normal degerler ile anlamli
bir fark olmadigini bildirmislerdir (15,18-19). Biz-
de kendi calismamizda PEG grubundaki ortalama
MKK degerini 524,50 +3 7,36 um seklinde sapta-
dik ve PAAG ve normal bireylere gore rolatif ola-
rak diisiik olmakla beraber istatiksel bir anlamlilik
bulamadik.

Kornea  kalinhigr  ultrasonik  pakimetri,
konfokal mikroskobi, optik lazer interferometri,
spekiiler mikroskobi, ultrasonik biomikroskobi gibi
cok cesitli yontemlerle 6lgiilebilmektedir. Olgiim
tekniklerinin farkli olmasi, sonuglarda az da olsa
farkliliga neden olmaktadir. Chakrabarti ve ark.
normal bireylerde slit-tarama topografik teknikle
yapilan korneal kalinlik olgiimlerinin, ultrasonik
pakimetriye gore 28 pm daha kalin saptandigini
bildirmislerdir (21). Modis ve ark. ise normal bi-
reylerdeki MKK’m1 ultrasonik pakimetre ile 570
um, nonkontakt spekiiler mikroskopla 542 + 46
um, kontakt spekiiler mikroskopik pakimetre ile
638 + 48 um olarak belirlemislerdir (22). Bu fark-
lilik, sistemlerin kontakt yada nonkontakt uygu-
lanmalarina ve farkli prensiple ¢alismalarina bagli-
dir. Bu sonuglar farkli sistemlerle elde edilmis
sonuclarin  birbirlerine referans olamayacagin
gostermektedir. Calismamizda MKK  odlgiimleri

icin ultrasonik pakimetre kullandik.

Calismamizda PAAG ve PEG olgulart medi-
kal tedavi altinda ve GIB normal sinirlardaydi.
Topikal olarak uygulanan antiglokomatéz ilaglarin
MKK o6lciimlerine olan etkisi farkli bir ¢aligma ile
degerlendirilebilir. Yaptigimiz bu arastirmada
topikal ila¢ kullanan hastalar ile normal bireylerin
ortalama MKK o6l¢iimleri acisindan aralarinda bir
fark olmadigini gordiik.
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Sonu¢ olarak PAAG ve PEG hastalarinin
MKK’nin hem normal bireylere gore, hem de bir-
birlerine gore farkli olmadigini gozlemledik.
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