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Ö Z E T 

Bu çalışmanın amacı; yüksek Göz içi basıncı (GİB)'na bağlı kornea kurvatür değişikliklerinin incelenmesidir. 

Biyomikroskopik muayenesinde stromal ve epitelyal ödemi olmayan, aplanasyon tonometresi ile GİB 22-28 mmtig 
ölçülen glokom tanısını yeni almış 12 olgunun 21 gözü çalışmaya dahil edildi. GİB ölçümlerinden en az bir saat sonra 
Topographic Modeling System Version 1.61 ile kornea topografisi saptandı. Antiglokomatöz tedavi ile GİB düşürüldükten 
sonra olguların kornea topografisi tekrarlandı. Her olgunun GİB yüksek ve düşük iken elde edilen topografik değerleri 
arasındaki fark ve GİB'ındaki düşme miktarı istatistiksel olarak incelendi. 

GİB'nın ortalama 24.6±3.4'dan 16.3±4.8'e indirilmesiyle kornea kurvatüründe istatistiksel olarak anlamlı değişiklik 
saptanamadı. Kornea sertliğinin bu sınırlardaki GİB'na karşı yeterince dayanıklı olduğu sonucuna varıldı. Buna karşın 
daha yüksek değerlerdeki GİB farklarında korneada kurvatür değişikliklerinin olacağı hayvan deneyleri ile başka araştır­
macılar tarafından ortaya konmuştur. 
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S U M M A R Y 

COMPUTERIZES TOPOGRAPHY OF CORNEAL CURVATURE 
CHANGES IN CASES WITH PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA 

Effect of intraocular pressure (IOP) on corneal curvature was studied. 21 eye of 12 newly diagnosed glaucoma 
patients having IOP between 22-28 mmHg, without epithelial and stromal edema were taken into the study. IOP 
measurements were done with applanation tonometry and at least one hour later corneal topography were done with 
Topographic Modeling System Version 1.61. When the IOP is lowered with antiglaucomatous treatment corneal topogra­
phy testing were repeated. The topographic corneal curvature changes were investigated. 

There was not a statistically significant change in corneal curvature although mean IOP is lowered from 24.6±3.4 to 
16.3±4.8. Cornea has enough strenght to resist this amount of IOP changes. 
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Giriş 
Kornea, kırma gücünün %90' ını kornea ön yüzü 

sağlar . Bu nedenle kornea topografislnin gözün toplam 
refraktif gücünde önemli bir yeri vardır. Korneanın ince­
lenmesinde; keratometre, keratoskop; interferometre, 
kompüterize kornea topografi gibi aletler kullanılabilir. 
Kompüterize kornea topografi aletleri bunlar arasında 
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T a b l o 1 . T e d a v i önces i v t son ras ında G İ B düzey ler i 

T-O T-1 

G İ B 24.6t3 4 mmHg 16.3+4.8 mmHg 

Graf ik 1. Tedavi öncesi ve sonrasında GİB düzeyleri. T-O: Te­
davi öncesi, T-1: Tedavi sonrası. 

T a b l o 2 . T e d a v i önces i (T-Ö) ve tedavi sonras ı (T-1) 
gruplar ı S i m K 1 , S i m K 2 , M in K değer ler i 

T-O T-1 

Sim K1 46 3 ! - 3 47 D 45.82±3.21 D 
Sim K2 44.96+2.81 D 44 3 6 1 2 47 D 
Min K 44 73+2.56 D 45.18±2.63 D 

Grafik 2. Tedavi öncesi (T-O) ve tedavi sonrası (T-1) grupları 
Sim K1, Sim K2, Min K değerleri. 

e n h a s s a s v e tek ra r lanab i l i r s o n u ç l a r v e r e n teknikt i r 

(1,2). 

R a d y a l kera to tomi , foto refraktif kera to tomi , pene ­
tran keratop las t i uygu lama la r ın ın yayg ın laşmas ı ile kor­
neanın topograf ik o la rak i nce lenmes in in h a s s a s ve tek­
rar lanabi l i r b i ç imde yap ı lma iht iyacını kompü te r i ze topo-
grafi c ihaz lar ı karşı layabi l i r . Ko rnean ın cer rah i v e y a foto 
re f rak t i f o l a r a k m a n i p u l a s y o n u i le k ı r m a g ü c ü n d e 
değiş ik l ik yap ı lmas ı için ko rnean ın k ı rma gücü , kurva tü -
rü ve topogra f i s in in net bir b i ç imde b i l i nmes i gerek i r 

(I) . K o r n e a ce r rah i yön temle r i g ö z ü n en büyük refraktif 
gücüne s a h i p k o r n e a d a şeki l değiş ik l ik ler ine yani topo­
graf ik değ iş i k l i k le re s e b e p o l a r a k e tk i gös te r i r le r (2). 
C e r r a h i uygu laman ın etk in l iğ i has tan ın yaş ı , c i ns i , göz 
içi bas ınc ı , k o r n e a ku rva tü rü , k o r n e a kal ın l ığı , îns izyon 
sayısı ve der in l iğ i , optik z o n geniş l iğ i gibi pek ç o k fak­
töre bağl ıdır (3,4). 

G İ B ' n a bağl ı k o r n e a kurvatür değiş ik l ik ler in in ince ­
l e n m e s i k o r n e a n ı n refrakti f öze l i i k le r in in d a h a iyi a n ­
laşı lmasını sağlayacakt ı r . 

Gereç ve Yöntem 
Ç a l ı ş m a y a k o r n e a pa to lo j i s i b u l u n m a y a n o l gu la r 

dahi l ed i ld i . B i yom ik roskop i k m u a y e n e s i n d e epı te lyal ve 
s t romal ö d e m i o lan o lgular ç a l ı ş m a y a a l ınmad ı . G l o k o m 
tanısını yen i a lmış 12 (Erkek /Kadın :7 /5 ) o lgunun 21 gö ­
zü i nce lend i . O lgu la r ın yaş o r ta lamas ı 5 8 . 7 * 12 3 o la rak 
bu lundu . 

O lgu la r ın GİB ' la r ı a p l a n a s y o n tonomet res i i le ç o k 
dikkatl i o la rak ve k o r n e a y a m ü m k ü n o lan en az bas ınç 
uygu lana rak ö lçü ldü . G İ B ö l çümle r inden en az bir saa t 
o r t a l a m a 3 s a a t s o n r a t o p o g r a p h i c m o d e l i n g s y s t e m 
vers ión 1.61 ile k o r n e a topograf is i usu lüne u y g u n o l a ­
rak (5,6) yap ı ld ı . O lgu la r an t ig iokomatöz o la rak be taxo-
lol , p i lokarp în , d ip ivef r in g r u b u i laçlar ı değ i ş i k k o m b i ­
n a s y o n l a r d a ku l landı . An t i g iokomatöz med i ka i tedav i île 
G İ B düşü rü ldü . O lgu lar ın GİB ' la r ı düş tük ten s o n r a G İ -
B' lar aynı şek i lde ö lçü lerek , en az 1 saa t o r t a l a m a 3 
b e k l e m e d e n s o n r a k o r n e a topograf i ler i tekrar landı (5,6). 

Her o lgunun G İ B y ü k s e k ve d ü ş ü k iken e lde e d i ­
len S i m K 1 , S i m K 2 , M in K değer ler i a ras ındak i fark ve 
GİB ' ındak i d ü ş m e istat is t iksel o la rak i nce lend i . İstat is­
t iksel i n c e l e m e d e student- t test i ku l lanı ld ı , an laml ı l ık s ı ­
nırı p - 0 . 0 5 o la rak a l ınd ı . 

Topogra f i k mode l i ng s y s t e m ( f M S ) ve rs ión 1.61; 

a p e k s t e n l i m b u s a k a d a r o l a n t ü m k o r n e a y ü z e y i n d e 

mesa fe l i o la rak yer a lan 32 h a l k a gö rün tüsü a l ınmak ta ­

dır. T M S k o r n e a a p e k s i n d e n pe r i f e re d o ğ r u y a y ı l a n 

konsant r ik ha lka lar ı yansı t ı r . K o r n e a d a n yans ı yan her 

bir ha lkanın 256 ayr ı nok tas ı ana l i z edil ir. Böy lece her-

bir d a i r e s e l nok tadak i d ioptr i g ü c ü , ku rva tü r çap ı h e ­

sap lan ı r (7). Ke ra tome t r i k ö l ç ü m l e r d e k i S i m K 1 , S i m 

K 2 , M in K değer ler i tan ım lan ı rsa ; 

S i m K1 (Sımulated kera tomet ry Ma jör Ax i s ) ; Kor -

nea l y ü z e y d e n e lde ed i len o r t a l ama , her m e r i d y e n d e k i 

8-10 ha lkanın en yüksek güç tek i değer id i r (7). 

S i m K 2 (S imu la ted kera tomet ry Minör A x i s ) : S i m 
K 1 ' d e or togona l o lan 8 -10 ha lka lar ın o r t a l a m a g ü c ü d ü r 
( I I ) . 

M in K ( M i n i m u m ke ra tomet ry ) : 8 -10 ha l ka la r ı n ın 
en d ü ş ü k o lduğu yer ler in o r ta lamas ın ı ver i r (7). 

Bulgular 
B a ş l a n g ı ç t a o l g u l a r ı m ı z d a e n y ü k s e k G İ B 2 8 

m m H g , en d ü ş ü k 22 m m H g idi. İ lk topograf ik ö l çüm le -
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Hi t ESCape k e y -for Sys tem Menu. 

Şekil 1. A) GİB 28 mrrıHg B) GİB 16 mmHg iken kornea topografileri A-B) Topografik fark. 

rin yap ı l d ığ ında (T-O) o r t a l a m a G İ B 24.6+3.4 m m H g 
o la rak bu lundu . (Tab lo -1 . graf ik-1). T e d a v i sonras ı ikin­
c i topograf i ö lçümler i yap ı ld ığ ında (T-1) o r t a l ama G İ B 
16.3+4.8 m m H g idi. T - O ve T-1 gruplar ı a ras ında G İ -
B ' ı ndak i d ü ş m e i s t a t i s t i k s e l o l a r a k a n l a m l ı b u l u n d u 
(Student- t test p<0.05). 

İ lk ö l çüm le rde (T -O grubu) t ü m o lgu la rda o r ta la ­
ma o la rak S i m K1 46 .31+3.47 D . o r ta lama o larak S i m 
K2 44 .96±2 .81 D. ve Min K 44 .73±2 .56 O. o la rak s a p ­
tanmıştır . 

G İ B no rma l s ın ı r lara düş tük ten s o n r a (T-1 grubu) 
yap ı lan k o r n e a topograf i ö l çümle r inde o r ta lama o larak 
S i m K1 45 .82±3 .21 D; S i m K2 44 .36±2 .47 D; M in K 
44 .18+2 .63 D o la rak s a p t a n m ı ş T - O ve T-1 grup lar ı 
S i m K 1 , S i m K 2 , M i n K değer ler i aç ıs ından karşı laşt ır ı l ­
d ığ ında istat ist iksel o la rak an laml ı fark sap tanmad ı (Stu-
dent t test p>0.05). T a b l o - 2 ve graf ik -2 'de T - O ve T-1 
gruplar ı S i m K 1 , S i m K 2 , M in K değer ler i iz leniyor . 

Tartışma 
Refrak t i f k e r a t o t o m i d e sonuç la r ı n t a h m i n i n d e ve 

o p e r a s y o n önces inde refraktif keratotomi f o r m ü l e r i n d e 

G İ B k o r n e a şekl in i değiş t i r ic i bir fak tör o la rak d i k k v -
alınır. G ü n ü m ü z d e ku l lanı lan refraktif keratotomi f o r r v 
ler înde, r e g r e s y o n anal iz ler i de dah i l o lmak üzere h • 
yoloj ik s ın ı r la rdak i G İ B ' n ı n k o r n e a topogra f is i özetirn 

o lan etk is i f am o la rak o r taya konamamış t ı r (8). 

Refrakt i f ce r rah i u y g u l a n a n o lgu la r içer is inde m i y o ­
plar ç o k büyük bir ağır l ığa sahipt i r . P r i m e r açık Bç-.«« -y-
k o m ins idansının m iyop la r a ras ında yüksek o l d u ğ u ve» 
miyop in in g l o k o m risk faktör ler i a ras ında yer aidığı r t -a 
b i l i nmek ted i r . G l o k o m ref rakt i f k e r a t a m ı için k o n u a 
e n d i k a s y o n o larak kabu l ed i lmek ted i r (8). 

F izyo lo j ik sınır lar iç indek i G İ B değiş ik l ik ler in in kor­
n e a topograf is i üzer inde değiş ik l ik yap ıp y a p m a d ı ğ ı n ı n , 
yap ıyorsa bu değiş ik l iğ in mik tar ın ın sap tanmas ı öneml i ­
dir. 

M a l o n e y ve a r k a d a ş l a r ı (9) k a d a v r a l a r ü z e r i n d e 
yapt ık lar ı ça l ı şma la rda G İ B 10 -20 m m H g sınır ları a r a ­
s ında iken çok küçük ko rnea l ku rvür değiş ik l ik ler i olur­
ken G İB 'n ın 1 0 m m H g ' d a n d a h a d ü ş ü k o lduğu d u r u m ­
la rda k o r n e a refraktif g ü c ü n d e ö n e m l i değ iş ik l ik ler o l ­
d u ğ u göz lenmiş t i r . G İB 'n ın 10 m m H g ' n ı n al t ında o ldu ­
ğ u n d a 0.5 mmHg ' l ı k değiş ik l ik m a k s i m u m değiş ik l iğ in in 
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Şekil 2. A) GİB 26 mmHg B) GİB 14 mmHg iken kornea topografileri A-B) Topografik fark. 

% 2 0 ' s i , 2 m m H g ' l ı k değ iş ik l i k m a k s i m u m değ iş ik l iğ in 
% 7 7 ' s i k a d a r , 1 0 m m H g ' l ı k d e ğ i ş i m d e i s e m a k s i m u m 
d e ğ i ş i k l i k i z l enm iş t i r . B u s i n v e a r k a d a ş l a r ı d a (10) , 
m a y m u n l a r d a y a p t ı k l a r ı d e n e y l e r d e G İ B 1 0 i le 2 0 
m m H g a ras ında iken k o r n e a kurva tü ründe değiş ik l ik o l ­
madığ ın ı fakat GİB 40 m m H g ' y ı aş t ığ ında k o r n e a kurva­
tü ründe d ü z l e ş m e y e n e d e n o l a r a k k o r n e a k ı r m a g ü ­
cünde 0.3-0.8 Dioptr i a ras ında a z a l m a o l duğunu , G İ B 
6 0 - 8 0 m m H g o l d u ğ u n d a ise 0 .6 -1 .65 Dioptr i a ras ında 
a z a l m a gö rü ldüğü bi ldir i lmişt ir . F e l d m a n ve arkadaş lar ı 
(11) no rma l o lgu la rda yapt ık lar ı ça l ı şmada G İ B or ta la­
m a 1 4 m m H g ' d e n o r t a l a m a 2 5 m m H g ç ıkar t ı ld ığ ında 
keratometr ik ö l çüm le rde değiş ik l ik o lmadığ ın ı ve or ta la­
ma 44 Dioptr i o l duğunu göstermiş lerd i r (8). R a d y a l ke-
ratotomi ö n c e s i n d e , G İ B ' n t n s o n u c a o l a n e tk is i baz ı 
fo rmül le rde G İ B no rma l s ın ı r larda i se d ikkate a l ınmaz 
fakat K r e m e r f o rmü lünde radya l kera to tomide G İ B 10 
m m H g i s e t e m i z s a h a y a r ı ç a p ı 3 . 5 m m , G İ B 2 4 
m m H g ise 4 .2 m m o la rak hesap lanmak tad ı r . Thorn ton 
ise 2 0 m m H g ' d a n büyük G İ B o lan la rda temiz s a h a y a 
r ı çapın ı 0 .25 mm artırır (8). G İ B 15 m m H g ' y a ar t ın-
c a y a kada r kornea l ku rva tü rde %4 ' l ük bir değiş ik l ik o l ­

d u ğ u n u b u n u n d a 5.0 Dioptr i l îk değ iş ik l ik b e k l e n e n bir 
radya l keratotomi son ras ında 0.2 Dioptr i l ik kl inik o ' a rak 
fark e d i l e m e y e c e k değ i ş i k l i ğe y o l a ç a b i l e c e ğ i bi ld i r i l ­
m iş t i r . R e g r e s y o n a n a l i z l e r i i le r a d y a l k e r a t o t o m i d e 
GİB 10 ile 25 m m H g a ras ında iken G İ B ar t ış ına pa ra ­
le l o la rak re f raks i yonda doğ rusa l b i r değ i ş im o l d u ğ u bi l -
d i r i l m i ş t i r ( 8 ) . Y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a , r e f r a k s i y o n d a k i 
d e ğ i ş i m - 0 . 3 4 ± G İ B + 1 , o la rak hesap lanmış t ı r (8). P i c o 
ve arkadaş la r ı i se t avşan la rda yapt ık lar ı ça l ı şma la rda 
GİB 'n ın 80 m m H g ' n ı n üs tüne ç ık ı ld ığ ında k o r n e a kurva-
tür değiş ik l ik ler i o lduğunu göstermiş lerd i r (12). 

G İB 'dak i değiş ik l iğe bağl ı o la rak ge l i şmes i bek le ­
nen kurvatür değiş ik l iğ i b i z im ç a l ı ş m a m ı z d a is tat is t iksel 
o larak an laml ı bir b iç imde s a p t a n a m a d ı . Bu s o n u ç y u ­
kar ıda belirt i len d iğer araştır ıcı ların sonuç la r ı ile uyumlu ­
dur. Bu s o n u c u n ça l ı şmaya a l ınan o lgu la r ın G İB ' la r ın 
ç o k y ü k s e k o l m a m a s ı n d a n kaynak land ığ ın ı d ü ş ü n ü y o ­
ruz . G İB 'n ın 22 -28 m m H g ' d a n no rma l s ın ı r lara çek i lme­
s i y le k o r n e a k u r v a t ü r ü n d e is ta t is t i kse l o l a r a k a n l a m l ı 
değiş ik l ik s a p t a n a m a m a s ı ile k o r n e a ser t l iğ in in bu sınır­
lardak i G İ B ' n a karşı ye te r ince dayanık l ı o l duğu s o n u c u ­
n a var ı ld ı . B u n a karşın d a h a yüksek değer le rdek i G İ B 
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farklarında korneada kurvatür değişikliklerinin olacağı 
hayvan deneyleri ile başka araştırmacılar tarafından or­
taya konmuştur . Res im 1 ve 2 de G İ B yüksek ve 
düşük iken elde edilen topografik değerlerle arasındaki 
fark izleniyor. Bizde yeterli say ıda olmadığı için ça­
l ışmaya almadığımız 50 mmHg GİB'li bir olguda GİB-
'nın düşürülmesi ile; yatay meridyende korneal kurvatü-
rün azaldığını, dikey meridyende korneal kurvatürün art­
tığını gözledik. Bu gözlemimiz Pico ve arkadaşlarının 
bulguları ile uyumludur (12). 

Kornea topografi cihazlarının sonuçlarının tekrar-
lanabilirlik ve hassasiyet sınırlarının altında ortaya çıkan 
değişiklikler olabileceği bunlarında daha hassas topo­
grafi cihazları ve daha yüksek farktaki GİB'li olgularda, 
kornea topografik değişikliklerinin saptanabileceği inan­
andayız . 
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