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Göz içi basıncı glokomun tanı ve takibinde 
önemli bir parametredir. Goldmann aplanasyon 
tonometrisi de göz içi basınç ölçümünde uluslara-
rası altın standart yöntem olarak kabul edilmekte-

dir. Genellikle bu yöntemin korneal kalınlık, e�ri-
lik yarıçapı gibi oküler faktörlerden fazlaca etki-
lenmeden do�ru sonuçlar sa�ladı�ı kabul edilmi�-
tir. Ancak birçok faktör aplanasyonla yapılan öl-
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Özet 
Amaç: Glokomatöz ve normal gözlerde, merkezi kornea 

kalınlı�ı ile aplanasyon tonometresi ile yapılan göz içi 
basınç ölçümleri arasındaki ili�kiyi de�erlendirmek. 

Gereç ve Yöntemler: Çalı�mamızda 101 olgunun 101 gözü 
incelendi. Yirmi altı hastada  primer açık açılı glokom, 
25 hastada  psödoeksfolyatif glokom bulunmaktaydı, 50 
birey de normaldi. Göz içi basınç ölçümleri Goldmann 
aplanasyon tonometresi ile merkezi kornea kalınlı�ı de�er-
lendirmeleri ise ultrasonik pakimetre ile yapıldı. 

Bulgular: Primer açık açılı glokom grubunda ortalama merkezi 
kornea kalınlı�ı 537,41 ± 20,21 �m, psödoeksfolyatif glo-
kom grubunda 524,50 ± 37,36 �m ve normal bireylerde 
532,69 ± 32,62 �m olarak ölçüldü.  Psödoeksfolyatif glo-
kom grubunda merkezi kornea kalınlı�ı di�er gruplara gö-
re göreceli olarak daha ince olmasına ra�men aradaki fark 
istatiksel olarak anlamlı de�ildi (P>0.05). Ortalama göz içi 
basınç, primer açık açılı glokomlularda 15,88 ± 3,53 
mmHg, psödoeksfolyatif glokom olgularında 17,55 ± 4,87 
mmHg, normal bireylerde de 15,58 ± 2,40 mmHg olarak 
ölçüldü. Göz içi basınç ölçümleri açısından gruplar kar�ı-
la�tırıldı�ında anlamlı fark bulunmadı (P>0.05). 

Sonuç: Primer açık açılı glokom, psödoeksfolyatif glokom ve 
normal bireylerin ultrasonik pakimetre ile yapılan mer-
kezi kornea kalınlı�ı ölçümleri arasında anlamlı bir far-
kın olmadı�ı gözlenmi�tir. 
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 Summary 
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 �m in primary open angle glaucoma, 
524,50 ± 37,36 �m in pseudoexfoliative glaucoma pa-
tients and 532,69 ± 32,62 �m 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 
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çümleri etkilemektedir (1). Bunlardan biri de 
korneal kalınlık olup, bu faktörün de G�B ölçümle-
rini etkiledi�i yayınlanmı�tır (2). Goldmann, 
aplanasyon tonometresinin kalibrasyonunda stan-
dart bir korneal kalınlık (520 �m) kabul etmi� an-
cak, teorikte korneal kalınlı�ın ölçüm sonuçlarını 
etkileyebilece�ini vurgulamı�tır (3). Eksimer 
fotorefraktif keratektomi (4,5), laser in situ 
keratomileosis (LASIK) (6,7) gibi korneayı incel-
ten yöntemlerin daha dü�ük tonometrik ölçümlere 
neden oldu�u bilinmektedir. Hansen ve Ehlers 
merkezi kornea kalınlı�ı (MKK) ile göz içi basınç 
(G�B) arasında pozitif lineer bir kar�ılıklı ili�ki 
oldu�unu ortaya koymu�lardır (8). Daha sonra 
yapılan çalı�malarda da kalın kornealarda yapılan 
tonometrik ölçümlerin, aynı gözlerde yapılan 
manometrik ölçümlere göre daha yüksek sonuçlar 
verdi�i gösterilmi�tir (9-11). Son yapılan çalı�ma-
larla da oküler hipertansiflerin normal bireylerden 
daha kalın kornealara (12-15), normotansif glo-
komluların da daha ince kornealara sahip oldu�u 
ortaya konmu�tur (14,15). Bu çalı�malar da gös-
termektedir ki, Goldmann aplanasyon tonometresi 
ile yapılan G�B ölçümleri sırasında MKK de�erleri 
dikkate alınmalıdır. 

Bu çalı�mada, ultrasonik pakimetre kullanarak 
primer açık açılı glokom (PAAG), psödoeks-
folyatif glokom (PEG) ve normal bireylerde MKK 
de�erlendirildi  

Gereç ve Yöntemler 
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Glokom bölümünde Ocak 2003-A�ustos 2003 
tarihleri arasında görülen 51 hasta çalı�maya alın-
dı. 26 hastada PAAG, 25 hastada PEG tanısı bu-
lunmaktaydı, 50 normal birey de kontrol grubu 
olarak alındı. 

PAAG olguları gonyoskopik muayenelerinde 
açı patolojileri olmayan ve açıları açık olan, göz içi 
basınçları 22 mmHg ve üzerinde olan, optik sinirde 
glokomatöz hasar ve görme alanı kaybı olan hasta-
lardan olu�maktaydı. PEG hastaları göz içi basınç-
ları 22 mmHg ve üzerinde olan, açıları açık, açıda 
ve lens üzerinde tipik psödoeksfolyasyon materyali 
bulunan, glokomatöz optik disk ve görme alanı 
de�i�iklikleri bulunan ki�ilerdi. Normal bireyler 

ise, poliklini�e görme kusuru muayenesi için gel-
mi�, muayenesinde glokoma ait patoloji ve yüksek 
refraktif kusuru bulunmayan bireylerden seçildi. 
Daha önceden oküler cerrahi geçiren, korneal has-
talık ya da yaralanma hikayesi bulunan, kontakt 
lens kullanan ve 3 dioptri (D)’den fazla miyopi ya 
da hipermetropi ile 1 D’den fazla astigmatizması 
olan hastalar ile tanıları belirsiz olan hastalar ça-
lı�ma dı�ı tutuldu. 

Tüm hastalara biomikroskobik muayene ve 
görme tashihi yapılıp düzeltilmi� en iyi görme 
keskinlikleri ve ya�ları kaydedildi. Göz içi basınç-
lar standart Goldmann aplanasyon tonometresi ile 
ölçüldü. Merkezi kornea kalınlıkları, düzenli ola-
rak kalibrasyonu yapılmı� ultrasonik pakimetre 
(Sonomed, Sonoscan, Model 4000AP, USA)  ile 
ölçüldü. MKK ölçümleri, göze bir damla lokal 
anestetik (Benoxinate® %0.4 Thilo&Co., GmbH, 
Belçika) damlatıldıktan sonra, hastalar oturur po-
zisyonda kar�ıya do�ru bakarken, pupillalar dilate 
edilmeden, pupilla ortasından pakimetre probu 
korneaya dik yerle�tirilerek yapıldı. Merkezi kor-
neada standart sapması 5 �m veya daha az be� 
ölçüm yapıldı ve ortalamaları alınıp MKK olarak 
kaydedildi. Tüm ölçümler hastaların tanılarını bil-
meyen aynı ara�tırmacı (R.Y.) tarafından yapıldı. 
Analizler için her hastanın rasgele seçilmi� tek bir 
gözü kullanıldı. Student-t testi kullanılarak gruplar 
arasındaki ortalama de�erler kar�ıla�tırıldı.         

Bulgular 
Çalı�maya 60 kadın ve 41 erkek dahil edildi. 

PAAG grubunda 17 kadın, 9 erkek, PEG grubunda 
16 kadın, 9 erkek ve kontrol grubunda da 27 kadın, 
23 erkek bulunmaktaydı. Düzeltilmi� görme kes-
kinlikleri açısından gruplar de�erlendirildi�inde 
gruplar arasında fark görülmedi (P>0.05). PEG 
(69,12 ± 7,90) ve PAAG (60,38 ± 9,65) hastaları 
kontrol (47,98 ± 13,81) grubundaki hastalardan 
anlamlı olarak daha ya�lıydı (P<0.005). PAAG 
grubunda ortalama MKK 537,41 ± 20,21 (481-
583) �m, PEG grubunda 524,50 ± 37,36 (440-584) 
�m ve normal bireylerde 532,69 ± 32,62 (463-609) 
�m olarak ölçüldü (Tablo 1).  PEG grubunda MKK 
di�er gruplara göre göreceli olarak daha ince olma-
sına ra�men aradaki fark istatiksel olarak anlamlı 
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de�ildi (P>0.05). Gruplar arası MKK farklılıkları, 
de�erlerin da�ılımı ve ortalamaları �eklinde grafik-
sel olarak da gösterildi (�ekil 1). PAAG ve PEG 
gruplarında medikal tedavi ile kontrol altındayken 
G�B sırasıyla 15,88 ± 3,53 ve 17,55 ± 4,87 mmHg 
ve normal ki�ilerdeki G�B ise 15,58 ± 2,40 mmHg 
olarak ölçüldü (�ekil 2).       

Tartı�ma 
Korneal kalınlı�ın G�B ölçümlerini etkiledi�i-

ni ilk ortaya koyanlar Goldmann ve Schmidt ol-
mu�tur (3). Ancak kornea kalınlı�ında belirgin 
de�i�ikliklerin yalnızca keratokonusu ya da skarlı 
korneası bulunan, keratoplasti ameliyatı geçiren 
hastalar gibi belli bazı vakalarda olabilece�i dü�ü-
nülmü�tür. 

Daha sonra yapılan birçok çalı�mayla 
MKK’nın Goldmann aplanasyon tonometresi ile 
yapılan ölçümler üzerine önemli etkileri olabilece-
�i gösterilmi�tir (8-11). Johnson ve ark. yayınladı�ı 
bir vakada, MKK 900 �m ve Goldmann 
tonometresi ile G�B’ı 30-40 mmHg düzeyinde 
ölçülmü�tür. Aynı vakada kanülasyon ile G�B 11 
mmHg olarak de�erlendirilmi�tir (16). Yazarlar 
G�B ölçümleriyle di�er oküler bulguları uyumlu 
olmayan hastalarda MKK ölçümünün önemine 
dikkat çekmektedirler. Ehlers ve ark. MKK 520 
�m oldu�unda aplanasyon tonometresinin do�ru 
sonuçlar ortaya koyabilece�ini ve normal korneal 
kalınlık olarak kabul edilen 520 �m’luk de�erden 
her 10 �m’luk sapmanın 0,7 mmHg’lık bir yanlı� 
ölçmeye neden olabilece�ini hesaplamı�lardır (9). 
Bununla birlikte daha sonradan yapılan kanülasyon 
çalı�maları ile Whitacre ve ark. korneal kalınlıktaki 
her 10 �m’luk de�i�imin 0,18 ile 0,23 mmHg’lık 

bir de�i�ime neden oldu�unu ortaya çıkarmı�lardır 
(11). Recep ve ark. normal bireylerde aplanasyon 
tonometresi ve ultrasonik pakimetre kullanarak 
ölçtükleri, G�B ve MKK de�erleri arasındaki ba�-
lantıyı inceledikleri çalı�malarında, 539 �m üze-
rindeki korneal kalınlıkla G�B ölçümü arasında 
anlamlı bir ba�lantı bulmu�lar ve 574.5 �m ve 
üzerindeki korneal kalınlık de�erleri için aradaki 
ba�lantının istatiksel olarak daha güçlü bir kore-
lasyon gösterdi�ini belirlemi�lerdir (17). 

PAAG’lu ve normal bireylerde ultrasonik 
pakimetre kullanarak yaptı�ımız ölçümlerde orta-
lama MKK’nı sırasıyla 537,41 ± 20,21 µm ve 
532,69 ±3 2,62 µm olarak bulduk ve arada anlamlı 
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Tablo 1. Gruplardaki olgu sayısı ve gruplar arası 
merkezi kornea kalınlı�ı, göz içi basıncı ve ya� 
de�erleri  

 
 PAAG PEG Kontrol 
Olgu Sayısı 26 25 50 

Kadın 17 16 27 
Erkek 9 9 23 

MKK (�m) 540,04±22,50 527,37±32,76 533,57±28,73 
G�B (mmHg) 15,88±3,53 17,55±4,87 15,58±2,40 
Ya� (yıl) 60,38±9,65 69,12±7,90 47,98±13,81 

 
 
 

�ekil 2. Gruplar arasındaki G�B ortalaması da�ılımı 
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bir farkın olmadı�ını gördük. Aynı gruplarda yapı-
lan ba�ka çalı�malarda, Shah ve ark. sırasıyla 550,1 
ve 553,9 µm, Sobottka ve ark. 515 ± 35 ve 524 ± 
25 µm de�erlerini bulmu�lardır (15,18). Toplu-
mumuzda yapılan çalı�malarda ise Keskin ve ark. 
aynı de�erleri sırasıyla 548 ± 28 ve 549 ± 32 µm 
olarak bulmu�, Akman ve ark.ise normal bireylerde 
ortalama  MKK’nı 549 ± 36 µm olarak de�erlen-
dirmi�lerdir (19-20). PEG gruplarında yapılan 
MKK ölçümlerinde Sobottka ve ark. 507 ± 25 µm, 
Shah ve ark. 530,7 µm, Keskin ve ark. 534±47 µm 
de�erlerini bulmu�lar normal de�erler ile anlamlı 
bir fark olmadı�ını bildirmi�lerdir (15,18-19). Biz-
de kendi çalı�mamızda PEG grubundaki ortalama 
MKK de�erini 524,50 ±3 7,36 µm �eklinde sapta-
dık ve PAAG ve normal bireylere göre rölatif ola-
rak dü�ük olmakla beraber istatiksel bir anlamlılık 
bulamadık. 

Kornea kalınlı�ı ultrasonik pakimetri, 
konfokal mikroskobi, optik lazer interferometri, 
speküler mikroskobi, ultrasonik biomikroskobi gibi 
çok çe�itli yöntemlerle ölçülebilmektedir. Ölçüm 
tekniklerinin farklı olması, sonuçlarda az da olsa 
farklılı�a neden olmaktadır. Chakrabarti ve ark. 
normal bireylerde slit-tarama topografik teknikle 
yapılan korneal kalınlık ölçümlerinin, ultrasonik 
pakimetriye göre 28 µm daha kalın saptandı�ını 
bildirmi�lerdir (21). Modis ve ark. ise normal bi-
reylerdeki MKK’nı ultrasonik pakimetre ile 570 
µm, nonkontakt speküler mikroskopla 542 ± 46 
µm, kontakt speküler mikroskopik pakimetre ile 
638 ± 48 µm olarak belirlemi�lerdir (22). Bu fark-
lılık, sistemlerin kontakt yada nonkontakt uygu-
lanmalarına ve farklı prensiple çalı�malarına ba�lı-
dır. Bu sonuçlar farklı sistemlerle elde edilmi� 
sonuçların birbirlerine referans olamayaca�ını 
göstermektedir. Çalı�mamızda MKK ölçümleri 
için ultrasonik pakimetre kullandık. 

Çalı�mamızda PAAG ve PEG olguları medi-
kal tedavi altında ve G�B normal sınırlardaydı. 
Topikal olarak uygulanan antiglokomatöz ilaçların 
MKK ölçümlerine olan etkisi farklı bir çalı�ma ile 
de�erlendirilebilir. Yaptı�ımız bu ara�tırmada 
topikal ilaç kullanan hastalar ile normal bireylerin 
ortalama MKK ölçümleri açısından aralarında bir 
fark olmadı�ını gördük. 

Sonuç olarak PAAG ve PEG hastalarının 
MKK’nın hem normal bireylere göre, hem de bir-
birlerine göre farklı olmadı�ını gözlemledik.      
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