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Summary

Amag: Keratokonuslu olgularda, santral kornea kalinligr ve
g0z i¢i basincini 6lgerek, santral kornea kalinligr ile goz
i¢i basinci arasindaki iligkiyi arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimiz kornea boliimii tarafindan 17
keratokonuslu ve 18 normal olgunun santral kornea ka-
linliklar1 ve g6z i¢i basinglar1 6l¢iildii. Caligmamizdaki
olgularin hi¢ biri daha 6nce kontakt lens kullanmamusti.
Kornea anestezisi tek damla %0.5’lik proparakain
hidrokloriir ile yapildi. Daha sonra optik pakimetri ile
kornea merkezinden kornea kalinlig1 saptandi. Goz igi
basimnct  Goldmann aplanasyon tonometresi ile santral
korneadan 6l¢iildii. Bulunan degerler istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Keratokonus ve normal olgularin santral kornea
kalmliklar1 sirasiyla 430.8+46.53 um, 532.20+17.05 pm
idi. GOz i¢i basinglar ise sirasiyla 8.06+ 2.13 mm-Hg,
13.67+1.81 mm-Hg bulundu. Keratokonuslu ve normal
gozler arasinda hem kornea kalinliklart hem de g6z igi
basinglart arasinda istatistiksel olarak fark mevcuttu
(p<0.05).

Sonug: Sonuglar gostermektedir ki, ince kornealarda goz igi
basinct  Goldmann aplanasyon tonometresi ile anlaml
olarak daha diisik Olgiiliir. Bu 0Olglim  hatast
keratokonuslu  olgularda, kornea kalinliginda ve
rijiditesindeki azalmaya baglidir. Korneanin kalinliginda
anormal incelmeye veya kalinlasmaya yol agan hastalik-
larda, g6z ici basinci kornea kalinligi ile birlikte deger-
lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Kornea kalinligi,
Goldmann aplanasyon tonometresi,
G0z i¢i basinci
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Purpose: To investigate the relationship between central
corneal thickness and intraocular pressure, measuring
central corneal thickness and intraocular pressure.

Methods: We measured central corneal thickness and in-
traocular pressure in 35 subjects (17 keratoconus sub-
jects, 18 control subjects). None of the subjects had ever
worn a contact lens. The cornea was anaesthetised using
one drop of 0.5 % proparacaine hydrochloride. Central
corneal thickness was measured using an optic ultrasonic
pachymeter. Intraocular pressure was then measured us-
ing a standard Goldmann tonometer. All data were
evaluated statistically.

Results: In keratoconic and normal cases, central corneal
thickness and intraocular pressure were 430.8+46.53 um,
532.20+£17.05 pm, 8.06+ 2.13 mm-Hg, 13.67+1.81 mm-
Hg, respectively. Differences between keratoconic and
normal eyes for both central corneal thickness and
intraocular pressure were statistically significant
(p<0.05).

Conclusion: The results show that an eye with a thinner cor-
nea tends to present with lower intraocular pressure. This
disparity is related with diminish corneal elasticity and
corneal thickness in keratoconic eyes. Intraocular pres-
sure and corneal thickness were evaluated together in
which corneal thickness are increased or decreased.

Key Words: Keratoconus, Corneal thickness,
Goldmann applanation tonometer,
Intraocular pressure
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Keratokonus korneanin noninflamatuar deje-
nerasyonudur. Korneanin santral ve parasantral
bolimii 6ne dogru biiyiir, incelir, kivrimi artarak
konik bir gekil alir. Hiicre infiltrasyonu ve
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damarlanma goriilmez (1). Genellikle iki taraflidir
ve asimetrik seyir gosterir. Bu hastalikta
hereditenin rolii tam olarak ortaya konulamamustir.
Ancak aile hikayesi pozitif olan sporadik bir ¢ok
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olgu yaymlanmistir (2). Keratokonus genellikle
genglik yillarinda ilerleme gostermekte daha ileri
yaslarda ilerleme yavaslamaktadir (1).

Giinlimiizde 6zellikle cerrahi tekniklerin ve of-
talmolojideki teknolojinin gelismesine paralel ola-
rak, goz i¢i basmect Ol¢lim degerleri degisik hasta
gruplarinda sorgulanir hale gelmistir. Ancak goz ici

basing  Olglimiinde  Goldmann  aplanasyon
tonometresi hala g6z hekimleri arasinda standart bir
alet  olarak  kullamilmaktadir. Aplanasyon

tonometrileri Imbert-Fick prensibine gore calisirlar
(3). Bu yontemde korneada belli bir alanda diizles-
tirme yapan kuvvet goz i¢i basinci olarak degerlen-
dirilir. Goldmann aplanasyon tonometresinde, kor-
neada ¢apt 3.06 mm olan yaklasik 7.3 mm®lik bir
alan diizlestirilmektedir (3). Goldmann aplanasyon
tonometresinde kornea kalinlig1 ve kornea esnekligi
gibi parametreler hesaba katilmis ancak bu hesap-
lamalar normal bir korneadaki degisimlere gore
degerlendirilmistir (4-7). Kalin bir korneanin
rijiditesi azalacagindan daha fazla bir kuvvet ile
aplanasyon gerekir bu yiizden goz i¢i basinci daha
fazla, ince bir korneada ise esneklik az olacagindan
daha diistik bir g6z i¢i basinci 6l¢iimii ile karsilasa-
biliriz. Bu bilgiler 15181inda, keratokonuslu olgularda
korneada meydana gelen ilerleyici incelme ve kor-
nea esnekligindeki azalma, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile géz i¢i basinci dl¢limiinde yanilma-
lara neden olabilir. Calismamzda bu konuya agiklik
getirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimiz kornea boliimii tarafindan iki taraf-
11 keratokonus teshisi konulan olgularin sag gozle-
ri, tek tarafli keratokonusu olanlarda ise etkilenen
gbzler olmak iizere toplam 17 olgu ¢alismaya alin-
di. Keratokonuslu olgularimizin yas ortalamasi
25.714£3.12 (21-30 yas aras1, 11 erkek ve 6 kadn).
Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet eslestirmeli
g0z muayenesi normal olan 18 olgunun sag goézleri
degerlendirildi. Kontrol grubumuzun yas ortalama-
s1 24.33+£2.99 (20-30 yas arasi, 10 erkek 8 kadin).
Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamlilik yoktu (p>0.05).
Keratokonuslu olgulara ilk olarak keratokonus
teshisi konuluyordu veya teshis daha 6nce konul-
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dugu halde kontakt lens kullanmamuslardi. Bu
olgularin tamaminin rutin géz muayeneleri yapildu.
Keratokonuslu olgularda konusun tepesi dikkate
almmaksizin, santral korneadan optik prensiple
¢alisan pakimetri probu (Quantel medikal) pupilla
merkezine gelecek sekilde, bir damla %0.5
proparakain hidrokloriir topikal anestezisini taki-
ben ardisik 3 Gl¢tim alindi. Degerlendirmede bu
Olctimlerin ortalamalar1 kullanildi. Her 6l¢iimden
once pakimetri probu alkollii pamuk ile temizlendi.
G0z i¢i basing 6l¢timleri ise Goldmann aplanasyon
tonometresi ile santral korneadan Olculdii.
Keratokonuslu ve kontrol grubunun diiirnal kornea
kalinlig1 degisiminden etkilenmemesi amaciyla,
Ol¢limlerin giinlin ayn1 saatlerinde alinmasina 6zen
gosterildi (saat 10-11 aras1). G6z yas1 sekresyonu
ve stabilitesinin degerlendirilmesi amaci ile tiim
olgulara Schirmer testi ve goz yas1 kirilma zaman-
larina bakildi. Schirmer testi ve goz yas1 kirilma
zamani normal olmayan olgular ¢alismaya alinma-
di. Saglikli kontrol grubu ile keratokonuslu olgula-
rin santral kornea kalinliklar1 ile gz i¢i basinglart
arasindaki iligki istatistiksel olarak student- t testi
ile degerlendirildi.

Bulgular
Keratokonusu mevcut olan olgularin santral
kornea kalinlig1 6l¢limii ortalamalar1 430.8+46.53
um (334.3 um - 478 um arasi) iken yas ve cinsiyet
eslestirmeli normal olgularin santral kornea kalin-
liklar1 532.20+£17.05 pm (511.3 um — 569.6 pm
arasi) bulundu (Sekil 1). Keratokonuslu olgularda
Goldmann aplanasyon metodu ile dlgiilen g6z igi
basinglar1 ortalamalar1 8.06+ 2.13 mm-Hg (4 mm-
Hg —11 mm-Hg) idi (Sekil 2). Normal grupta ise
g0z ici basi¢ ortalamalar1 13.67+1.81 mm-Hg (10
mm-Hg —17 mm-Hg) olgiildii (Sekil 2). Normal
grubun sag ve sol gozleri arasinda hem goz ici
basinglar1 hem de santral kornea kalinliklar1 agi-
sindan istatistikel olarak farklilik yoktu (p>0.05).
Hem santral kornea kalinligi hem de goz igi ba-
singlar1 arasinda her iki grup arasinda istatistiksel

olarak fark mevcuttu (p<0.05).

Tartisma
Ozellikle son yillarda miyopik refraktif laser
cerrahisinde meydana gelen gelismeler dog-
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Grup 1: Keratokonuslu olgular, Grup2 : Normal olgular (p<0.05)

Sekil 1. Keratokonuslu ve normal olgularmn santral korneal
kalinliklari.

Géz igi basinci (mm/Hg)

Gruplar
Grup 1: Keratokonuslu olgular, Grup 2: Normal olgular (P<0.05)

Sekil 2. Keratokonuslu ve normal olgularin goz i¢i basinglari.

rultusunda bu cerrahiyi olan hasta sayisinin artma-
styla, laser cerrahisi sonrasi goz i¢i basinci 6lglim-
lerindeki gilivenirlik sorgulamir hale gelmistir.
Laser cerrahisi sonrasi fotoablasyona bagl olarak
korneada olusan diizlesmenin sadece goz ici basin-
c1 Olgiimiinde degisiklige yol actigm sdylemek
yetersiz olur. Kornea kalinliginda ve lokal
rijiditedeki azalma aplanasyon sirasinda daha az
bir dirence yol agarak goz i¢i basincin1 normalden
daha az gosterecektir. Miyopi nedeni ile yapilan
refraktif lazer cerrahisi sonras1 goz i¢i basimncmin
daha disiik Olgildigi  bildirilmistir  (8-10).
Schipper ve arkadaslari miyopi nedeni ile refraktif
laser cerrahisi yaptiklar1 olgularinda kornea kalin-
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liginin 43 pum azalmasinin géz i¢i basincini ortala-
ma 1.7 mm-Hg disiik 6l¢lilmesine neden oldugu
belirtmektedirler (8).

Keratokonuslu olgularda kornea elastisitesi ve
okiiler rijiditenin normale gore azalmis oldugu
bildirilmektedir (11). Goldmann aplanasyon
tonometresinin yani sira aplanasyon prensibi ile
calisan diger tonometrelerde farkli 6l¢iim sonuglari
almabilir. Ciinkii bu Olglim yodntemleri normal
kalinlik, rijidite, esneklik ve kurvatordeki kornea-
dan 6l¢iime gore sonug vermektedir. Bu parametre-
lerde meydana gelen anormal degisimler, bulunan
degerlerin normalden sapmasina neden olacaktir.
Keratokonuslu ve keratokonus nedeni ile penetran
keratoplasti yapilan iki grubun karsilagtirildigi bir
calismada keratokonuslu ve penetran keratoplasti
yapilmis gruplar arasinda kornea kalinligiyla goz
ici basinci arasindaki iliski acik¢a belirtilmektedir
(12).

Kornea astigmatizmasi, goz yasi film tabakasi,
gibi degisik faktdrler goldmann aplanasyon
tonometresi ile goz i¢i basinct Ol¢limiinii etkile-
mektedir. Kurala uygun yaklasik 3-4 dioptrilik
astigmatizma 1 mm-Hg lik yanlis diisiik dl¢limlere,
3-4 dioptrilik kurala aykir1 astigmatizma 1 mm-Hg
yanlis yiiksek ol¢iimlere, kalin gz yas1 film taba-
kas1 yanlis yiiksek olglimlere, ince gdzyasi film
tabakasi yanhs diisiik Ol¢timlere, yol acabilir (6,
13, 14). Diizensiz kornea astigmatizmasinin
goldmann aplanasyon tonometresi Ol¢limlerindeki
etkisi ise tam olarak ortaya konulamamistir.
Keratokonusta diizensiz bir astigmatizma oldugun-
dan biz diizensiz olan astigmatizmanin dl¢iim de-
gerlerine olacak etkilerini dikkate almadik. Bunun-
la beraber Goldmann aplanasyon tonometresi ile
g0z i¢i basincini 6lgerken tonometredeki aksi ayar-
layarak yanlis 6l¢limlerin minumum hatada olma-
sini1 sagladigimizi diislinliyoruz.

Katarakt  cerrahisi  esnasinda,  perkins
tonometresi ile es zamanli intraokiiler manometri
ile 10, 20, 30 mm-Hg basinca ayarlanmis 15 goz
tizerinde yapilan bir ¢alismada, kornea kalinligiyla
perkins tonometresi 6l¢iimleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Normalden ince kornealar, 4.9
mm-Hg varan diisiik Glgtimlere, normalden kalin
kornealar ise 6.8 mm-Hg varan yiiksek 6l¢iimlere
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sebebiyet vermistir (7). Yapilan bir baska ¢alisma-
da okiiler hipertansiyonu mevcut olgularda kornea
kalinliginin normal gruba goére daha kalin, primer
acik acili glokomlu olgularda ise santral kalinligin
normal gruba gore daha ince oldugu belirtilerek,
g0z i¢i basinci ile kornea kalinligr arasinda pozitif
bir iliskinin oldugu vurgulanmistir (15). Benzer bir
calismada ise normotansif glokom, primer agik
acili glokom ve normal kontrol grubu arasinda
santral kornea kalinligr bakimindan farkin olmadi-
&1 ancak okiiler hipertansiyonu olan grubun santral
kornea kalinliginin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirtilmistir (16). Bu sonuglar dogrultusunda 6zel-
likle glokomlu olgularda goz i¢i basinci takibinin
o6nemi g6z Oniine alindiginda kornea kalinligi ve
g0z i¢i basinci 6lglim degerleri arasindaki iligkinin
onemi bir kat daha artmaktadir.

Keratokonuslu gruptan santral kornea kalinlik-
lart sirastyla 338 pm, 395 pm ve goz ici basing
Olciimleri 5 mm-Hg, 5 mm-Hg olan 2 olgumuza
penetran keratoplasti ameliyat1 yapildi. Ameliyat
sonrasi 1. aydaki santral kornea kalinliklar sirasiy-
la, 532 um, 546 pum, goz ici basing dlgtimleri ise 14
mm-Hg, 16 mm-Hg idi. Bu iki olgumuzda da kor-
nea kalinliklar1 ile g6z i¢i basinct Slglimii arasin-
daki iligki acik¢a goriilmektedir. Calismaya alinan
olgularimizdan yeterli sayida penetran keratoplasti
ameliyat1 yapilan hastamiz olmadigi i¢in ameliyat
oncesi ve sonrasi goz i¢i basinci kornea kalinliklari
iligkisini karsilastirmadik. Bu sebeplerden dolay1
g0z i¢i basincimi 6lgerken siipheli olgularda santral
kornea kalinliginin normal degerler arasinda olup
olmadigma bakilmalidir. Aksi takdirde bulunan
Ol¢limlerin giivenirligi azalir. Bunun yani sira
keratokonus gibi korneada ozellikle santral veya
parasantral bolgelerde incelmeye neden olan olgu-
larda, kornea periferinden yada korneanin daha
kalin oldugu normal alanlardan 6l¢iim almanin gz
i¢i basincini daha dogru olarak gosterecegini dii-
stinmekteyiz.

Yapilan c¢alismalarda kornea kalinliginin
pakimetre ile Olglimiinde kullanilan aletin
ultrasonik veya optik prensibe gore caligmasinin da
etkili olabilecegi bildirilmistir. Bu calismalarda
ultrasonografik ol¢iim degerlerinin optik Slgiim
degerlerinden daha diisiik sonucglar verdigi belir-
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tilmektedir (17, 18). Ancak ultrasonografik
pakimetri Olglimlerinin kornea kalinligini daha
dogru Olctiigii  bildirilmistir (19-21). Yapilan
ultrasonografik kornea kalinlig1 6l¢iimii ¢caligsmala-
rinda, kornea kalimliginin cinsiyetle baglantili ol-
madig1 sag ve sol goz arasindaki Ol¢limlerinde
benzer oldugu belirtilmektedir (4, 15, 22). Kontrol
grubumuzda da sag ve sol gozlerin santral kornea
kalinliklar1 arasinda fark yoktu (p>0.05). Kornea
kalinliginin yasla birlikte bir miktar arttigi ancak
bu artisin anlamli olmadig1 yapilan g¢alismalarla
ortaya konulmustur (4, 22, 23). Ancak c¢alisma-
mizda kontrol grubunu olustururken az da olsa
yasin kornea kalinligina etkisi olabilecegini diisii-
niilerek keratokonuslu olgularin yaslarina uygun
olmas1 bakimindan kontrol grubu, 20-30 aras1 yas-
taki olgulardan secildi. Klinik ¢aligmalarda normal
insanlarda merkezi kornea kalinliklarinin 520-540
pm arasinda oldugu belirtilmektedir (20, 22, 23).
Bizim kontrol grubumuzun sag gozlerinin santral
kornea kalinliklar1 ortalamalart 532.2+17.05 pm idi
(511.3 = 569.6 um).

Sonu¢  olarak  Goldmann  aplanasyon
tonometresi ile keratokonuslu olgularda normal
degerin daha altinda goz i¢i basinci degerleri dlge-
biliriz. Bu sonuglar kornea kalinligi ve esnekligin
g0z i¢i basincinin 6l¢iimiinde énemli parametreler
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte kornea
kalinligimin goz i¢i basinci Slglimiinde 6nemli ol-
dugu gbz onilinde alindiginda ameliyat 6ncesi mua-
yenelerde ve glokom hastalarinin muayenelerinde,
g0z i¢i basinci olglimii ve kornea kalinlig1 arasin-
daki iliski daha da 6nem kazanmaktadir. Bu dog-
rultuda rutin gdéz muayeneleri sirasinda kornea
kalinlig1 stipheli olgularda pakimetri sonucu ile goz
i¢i basincinin beraber degerlendirilmesinin daha
dogru bir yaklagim olacagini diisiinmekteyiz.
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