Primer Acik Acili Glokomlu Olgularda
Kornea Kurvatur Degisikliklerinin
Kompiiterize Korneal Topografi ile incelenmesi
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OZET
Bu c¢alismanin amaci; yiiksek Géz ici basinci (GiB)'na bagh kornea kurvatiir degisikliklerinin incelenmesidir.

Biyomikroskopik muayenesinde stromal ve epitelyal 6demi olmayan, aplanasyon tonometresi ile GIB 22-28 mmtig
élciilen glokom tamisini yeni almis 12 olgunun 21 gézii calismaya dahil edildi. GIB 6&lgiimlerinden en az bir saat sonra
Topographic Modeling System Version 1.61 ile kornea topografisi saptandi. Antiglokomatéz tedavi ile GIB diistiriildiikten
sonra olgularin kornea topografisi tekrarlandi. Her olgunun GIB yiiksek ve diisiik iken elde edilen topografik degerleri
arasindaki fark ve GiB'Indaki diisme miktari istatistiksel olarak incelendi.

GiB'nin ortalama 24.6%+3.4'dan 16.3%4.8'e indirilmesiyle kornea kurvatiiriinde istatistiksel olarak anlaml degisiklik
saptanamadi.  Kornea sertliginin bu simirlardaki GIB'na karsi yeterince dayanikh oldugu sonucuna vanldi. Buna karsin
daha yiiksek degerlerdeki GIB farklarinda korneada kurvatiir degisikliklerinin olacagi hayvan deneyleri ile baska arastir-
macilar tarafindan ortaya konmustur.
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SUMMARY

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 24.613.4 to
16.3%4.8. Cornea has enough strenght to resist this amount of IOP changes.
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Tablo 1. Tedavi dncesi vt sonrasinda GiB diizeyleri
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Grafik 1. Tedavi 6éncesi ve sonrasinda GIB diizeyleri. T-O: Te-
davi 6ncesi, T-1: Tedavi sonrasi.

Tablo 2. Tedavi éncesi (T-O) ve tedavi sonrasi (T-1)
gruplari Sim K1, Sim K2, Min K degerleri

T-O0 T-1

Sim K1 46 3!-347D 45.82+3.21 D
Sim K2 44.96+2.81 D 44 361247 D
Min K 44 73+2.56 D 45.18+2.63 D
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Grafik 2. Tedavi 6ncesi (T-O) ve tedavi sonrasi (T-1) gruplari
Sim K1, Sim K2, Min K degerleri.

en hassas ve tekrarlanabilir sonuglar veren tekniktir
(1,2).

Radyal keratotomi, foto refraktif keratotomi, pene-
tran keratoplasti uygulamalarinin yayginlasmasi ile kor-
neanin topografik olarak incelenmesinin hassas ve tek-
rarlanabilir bicimde yapilma ihtiyacini kompiterize topo-
grafi cihazlari karsilayabilir. Korneanin cerrahi veya foto
refraktif olarak manipulasyonu ile kirma glcunde
degdisiklik yapilmasi i¢in korneanin kirma giici, kurvati-
ri ve topografisinin net bir bigimde bilinmesi gerekir
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() . Kornea cerrahi yéntemleri gézin en blylUk refraktif
glcline sahip korneada sekil degisikliklerine yani topo-
grafik degisikliklere sebep olarak etki gdsterirler (2).
Cerrahi uygulamanin etkinligi hastanin yasi, cinsi, goéz
ici basinci, kornea kurvatiriu, kornea kalinhigi, fnsizyon
sayisi ve derinligi, optik zon genisligi gibi pek ¢ok fak-
toére baghdir (3,4).

GiB'na bagli kornea kurvatiir degisikliklerinin ince-
lenmesi korneanin refraktif 6zeliiklerinin daha iyi an-
lasiimasini saglayacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya kornea patolojisi bulunmayan olgular
dahil edildi. Biyomikroskopik muayenesinde epitelyal ve
stromal 6demi olan olgular ¢alismaya alinmadi. Glokom
tanisini yeni almis 12 (Erkek/Kadin:7/5) olgunun 21 g6-
zU incelendi. Olgularin yas ortalamasi 58.7* 12 3 olarak
bulundu.

Olgularin GIB'lari aplanasyon tonometresi ile gok
dikkatli olarak ve korneaya muiumkin olan en az basing
uygulanarak 6lgildii. GIB élgiimlerinden en az bir saat
ortalama 3 saat sonra topographic modeling system
version 1.61 ile kornea topografisi usuline uygun ola-
rak (5,6) yapildi. Olgular antigiokomatéz olarak betaxo-
lol, pilokarpin, dipivefrin grubu ilaglari degisik kombi-
nasyonlarda kullandi. Antigiokomatéz medikai tedavi fle
GIiB dusirildi. Olgularin GiB'lari distiikten sonra Gi-
B'lar ayni sekilde olgulerek, en az 1 saat ortalama 3
beklemeden sonra kornea topografileri tekrarlandi (5,6).

Her olgunun GIiB yiiksek ve diisik iken elde edi-
len Sim K1, Sim K2, Min K degerleri arasindaki fark ve
GIB'Iindaki diisme istatistiksel olarak incelendi. Istatis-
tiksel incelemede student-t testi kullanildi, anlamlilik si-
nirt p-0.05 olarak alindi.

Topografik modeling system (fMS) versiéon 1.61;
apeksten limbusa kadar olan tim kornea ylizeyinde
mesafeli olarak yer alan 32 halka gorintisi alinmakta-
dir. TMS kornea apeksinden perifere dogru yayilan
konsantrik halkalari yansitir. Korneadan yansiyan her
bir halkanin 256 ayri noktasi analiz edilir. Bdylece her-
bir dairesel noktadaki dioptri gicu, kurvatir gapi he-
saplanir (7). Keratometrik olgimlerdeki Sim K1, Sim
K2, Min K degerleri tanimlanirsa;

Sim K1 (Simulated keratometry Major Axis); Kor-
neal ylzeyden elde edilen ortalama, her meridyendeki
8-10 halkanin en yuksek glicteki degeridir (7).

Sim K2 (Simulated keratometry Minér Axis): Sim
K1'de ortogonal olan 8-10 halkalarin ortalama glcidar
(D

Min K (Minimum keratometry): 8-10 halkalarinin
en dusuk oldugu yerlerin ortalamasini verir (7).

Bulgular

Baslangigta olgularimizda en yiksek GIB 28
mmHg, en disik 22 mmHg idi. ilk topografik élgiimle-
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Sekil 1. A) GIB 28 mrriHg B) GiB 16 mmHg iken kornea topografileri A-B) Topografik fark.

rin yapildiginda (T-O) ortalama GIB 24.6+3.4 mmHg GIiB kornea seklini degistirici bir faktér olarak dikkv-
olarak bulundu. (Tablo-1. grafik-1). Tedavi sonrasi ikin- alinir. Ginlimizde kullanilan refraktif keratotomi forrv
ci topografi élgiimleri yapildiginda (T-1) ortalama GIiB lerinde, regresyon analizleri de dahil olmak Uzere h e
16.3+4.8 mmHg idi. T-O ve T-1 gruplar arasinda Gi- yolojik sinirlardaki GiB'nin kornea topografisi 6zetir
B'indaki disme istatistiksel olarak anlamli bulundu olan etkisi fam olarak ortaya konamamistir (8).

(Student-t test p<0.05). Refraktif cerrahi uygulanan olgular igerisinde miyo-

llk dlgiimlerde (T-O grubu) tiim olgularda ortala- plar ¢ok biyik bir agirliga sahiptir. Primer agik g.«« -y-
ma olarak Sim K1 46.31+3.47 D. ortalama olarak Sim kom insidansinin miyoplar arasinda yiiksek oldugu ve»
K2 44.96+2.81 D. ve Min K 44.73+2.56 O. olarak sap- miyopinin glokom risk faktérleri arasinda yer aidigi rt-a
tanmistir. bilinmektedir. Glokom refraktif keratami igin konu a

GIB normal sinirlara distikten sonra (T-1 grubu) endikasyon olarak kabul edilmektedir (8).
yapilan kornea topografi oélglimlerinde ortalama olarak Fizyolojik sinirlar igindeki GIB degisikliklerinin kor-
Sim K1 45.82+3.21 D; Sim K2 44.36+2.47 D; Min K nea topografisi lzerinde degisiklik yapip yapmadiginin,
44.18+2.63 D olarak saptanmis T-O ve T-1 gruplari yapiyorsa bu degisikligin miktarinin saptanmasi 6nemli-
Sim K1, Sim K2, Min K degerleri agisindan karsilastiril- dir.
diginda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Stu- Maloney ve arkadaslari (9) kadavralar Gzerinde
dent t test p>0.05). Tablo-2 ve grafik-2'de T-O ve T-1 yaptiklari galismalarda GIB 10-20 mmHg sinirlari ara-
gruplart Sim K1, Sim K2, Min K degerleri izleniyor. sinda iken c¢ok kiigiik korneal kurviir degisiklikleri olur-

ken GIB'nin 10 mmHg'dan daha diisiik oldugu durum-

Tart|§ma larda kornea refraktif glicliinde o6nemli degisiklikler ol-

Refraktif keratotomide sonuglarin tahmininde ve dugu goézlenmistir. GiB'nin 10 mmHg'nin altinda oldu-
operasyon Oncesinde refraktif keratotomi formilerinde gunda 0.5 mmHg'lik degisiklik maksimum degisikliginin
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Sekil 2. A) GiB 26 mmHg B) GIB 14 mmHg iken kornea topografileri A-B) Topografik fark.

%20'si, 2 mmHg'lik degisiklik maksimum degisikligin
%77'si kadar, 10 mmHg'lik degisimde ise maksimum
degisiklik izlenmistir. Busin ve arkadaslari da (10),
maymunlarda yaptiklari deneylerde GIB 10 ile 20
mmHg arasinda iken kornea kurvatirinde degisiklik ol-
madigini fakat GIB 40 mmHg'yr astiginda kornea kurva-
tirinde dizlesmeye neden olarak kornea kirma gi-
ciinde 0.3-0.8 Dioptri arasinda azalma oldugunu, GIB
60-80 mmHg oldugunda ise 0.6-1.65 Dioptri arasinda
azalma gorildigid bildirilmistir. Feldman ve arkadaslari
(11) normal olgularda yaptiklari ¢aligsmada GIiB ortala-
ma 14 mmHg'den ortalama 25 mmHg c¢ikartildiginda
keratometrik 6lglimlerde degisiklik olmadigini ve ortala-
ma 44 Dioptri oldugunu goéstermislerdir (8). Radyal ke-
ratotomi éncesinde, GIB'ntn sonuca olan etkisi bazi
formillerde GIB normal sinirlarda ise dikkate alinmaz
fakat Kremer formiilinde radyal keratotomide GIB 10
mmHg ise temiz saha yari ¢api 3.5 mm, GIiB 24
mmHg ise 4.2 mm olarak hesaplanmaktadir. Thornton
ise 20 mmHg'dan biiyiik GIB olanlarda temiz saha ya
ri gapini 0.25 mm artirir (8). GIB 15 mmHg'ya artin-
caya kadar korneal kurvatirde %4'lik bir degisiklik ol-
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dugunu bununda 5.0 Dioptrilik degisiklik beklenen bir
radyal keratotomi sonrasinda 0.2 Dioptrilik klinik o'arak
fark edilemeyecek degisiklige yol acabilecegi bildiril-
mistir. Regresyon analizleri ile radyal keratotomide
GIB 10 ile 25 mmHg arasinda iken GIB artigina para-
lel olarak refraksiyonda dogrusal bir degisim oldugu bil-
dirilmistir(8). Yapilan c¢alismalarda, refraksiyondaki
degisim- 0.34xGiB+1, olarak hesaplanmistir (8). Pico
ve arkadaslari ise tavsanlarda yaptiklari ¢alismalarda
GIB'nin 80 mmHg'nin istiine ¢ikildiginda kornea kurva-
tur degisiklikleri oldugunu géstermiglerdir (12).

GIB'daki degisiklige bagl olarak gelismesi bekle-
nen kurvatir degisikligi bizim g¢alismamizda istatistiksel
olarak anlamli bir bicimde saptanamadi. Bu sonug yu-
karida belirtilen diger arastiricilarin sonuglari ile uyumlu-
dur. Bu sonucun ¢aligsmaya alinan olgularin GiB'larin
¢cok yliksek olmamasindan kaynaklandigini disiniyo-
ruz. GIB'nin 22-28 mmHg'dan normal sinirlara gekilme-
siyle kornea kurvatirinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklik saptanamamasi ile kornea sertliginin bu sinir-
lardaki GiB'na karsi yeterince dayanikli oldugu sonucu-
na varildi. Buna karsin daha yiiksek degerlerdeki GIB
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farklarinda korneada kurvatiir degisikliklerinin olacagi
hayvan deneyleri ile bagka arastirmacilar tarafindan or-
taya konmustur. Resim 1 ve 2 de GIiB yiiksek ve
disik iken elde edilen topografik degerlerle arasindaki
fark izleniyor. Bizde yeterli sayida olmadig:! igin ca-
ligmaya almadigimiz 50 mmHg GIiB'li bir olguda GiB-
'nin disiirilmesi ile; yatay meridyende korneal kurvatii-
riin azaldigini, dikey meridyende korneal kurvatiiriin art-
tigini goézledik. Bu gézlemimiz Pico ve arkadaslarinin
bulgulari ile uyumludur (12).

Kornea topografi cihazlarinin sonuclarinin tekrar-
lanabilirlik ve hassasiyet sinirlarinin altinda ortaya ¢ikan
degisiklikler olabilecegi bunlarinda daha hassas topo-
grafi cihazlari ve daha yiiksek farktaki GiB'li olgularda,
kornea topografik degisikliklerinin saptanabilecegi inan-
andayiz.
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