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ABSTRACT

Amag: Glokom ve okdiler hipertansiyon tanisi konulan olgularda

santral kornea kalinhgr (SKK), géz ici basinci (GIB) ve gérme
alani defektleri arasindaki iliskiyi aragtirmak.

Gereg ve Yéntem: Bu calismaya, glokom ve okiler hipertansiyon

tanisi konulmug 254 hastanin 498 gézi dahil edildi. Bu olgu-
larda, detayli géz muayenesi yaninda givenilir ve tekrar edile-
bilen standart gérme alani muayenesi, Goldman applanasyon
tonometresi ile géz i¢i basing dlgimleri ve ultrasonik pakimetre
ile SKK élcimleri yapildi. Olgular okiler hipertansiyon (OHT),
primer acik acili glokom (PAAG), sekonder acik acili glokom
(SAAG), normal tansiyonlu glokom (NTG) ve primer agi kapan-
masi glokomu (PAKG) olacak sekilde gruplara ayrilarak deger-
lendirildi.

Bulgular : OHT’lu hastalarda ortalama SKK, PAAG, SAAG ve NTG

gruplarindan daha yiksek bulundu (p<0.001). OHT’lu hasta-
larda ortalama deviasyon ve pattern standart deviasyon de-
gerleri ise PAAG, SAAG, PAKG ve NTG bulunan gézlere gére
disik bulundu (p<0.001). NTG Grubunda SKK ile GIB slcim-
leri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli seviyede
tespit edildi (r=-0.538, p=0.002).

Sonug : OHT'lu olgularda; PAAG, SAAG ve NTG'lu olgulara gére

daha yuksek SKK ve daha disik seviyede gérme alani defekt-
leri bulunmaktadir. Glokomatéz gérme alani defekti gelisme
riski degerlendirilirken SKK diger risk faktérleriyle birlikte géz
énine alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalinligi, glokomatéz gérme

alani defekti.

Purpose: To investigate the correlation between central corneal

thicknesses (CCT), intraocular pressure (IOP) and visual field
defects in eyes with glaucoma and ocular hypertension.

Materials and Methods: The study included 498 eyes of 254

glaucoma and ocular hypertension subjects that had compre-
hensive ocular examination, reliable and reproducible Swe-
dish interactive thresholding algorithm standard perimetry,
IOP measurements with Goldman applanation tonometry and
CCT measurements with ultrasonic pachymetry. Patients were
evaluated as Ocular hypertension (OHT), primary open angle
glaucoma (POAG), secondary open angle glaucoma (SOAG),
normotensive glaucoma (NTG) and primary angle closure gla-
ucoma (PACG).

Results: The mean CCT in OHT patients was significantly higher

than in subjects with POAG, SAAG, and NTG (p<0.001). Ave-
rage mean deviation and pattern standard deviation in OHT
eyes were significantly lower than in eyes with either POAG,
SOAG, PACG, or NTG (p<0.001). CCT was correlated with
IOP measurements in NTG group (r=-0.538, p=0.002).

Conclusion: OHT patients have higher CCT values and lower glau-

comatous visual field defects than POAG and SOAG patients.
Central corneal thickness should be taken into account beside
the other risk factors when assessing risk for the development
of glaucomatous visual field defects.

Key Words: Central corneal thickness, glaucomatous visual field

defect.
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GiRis$

Glokom; optik sinir baginda ganglion hicrelerinin
hasari ile karakterize ilerleyici, kronik bir optik néropati-
dir. Glokomun tanisi, gézde yapisal ve/veya fonksiyonel
spesifik degisimlerin ortaya konmasi temelinde olmakta-
dir. Glokomun tani ve takibinde; géz ici basincinin (GIB)
belirlenmesi, gonyoskopik bulgular, optik sinir ve sinir lif
tabakasinin analizi, gérme alani takipleri gibi paramet-
reler beraberce degerlendirilmelidir. Glokomun énemli
risk faktérlerinden biri olan ve bir¢ok aragtirmaci tara-
findan glokom tanisindaki altin standart olarak kabul
edilen GIiB'nin belirlenmesi, tedavinin etkinliginin kisa
dénemde anlasiimasi ve GiB’ni dusirerek hastaligin iler-
lemesinin énlenmesi agisindan dnemlidir.” 1957 yilinda
Goldman ve Schmidt tarafindan applanasyon yéntemi
ile GIB 8lcumu tarif edildiginden beri, santral kornea
kalinhigi (SKK) ile GIB arasindaki iligki ilgi cekmektedir.?
GIB slcumleri, santral korneanin kalin ya da ince olmas
ile yOksek veya dustk ¢ikabilmektedir.® Ektazik korneal
distrofiler, kontakt lense bagli komplikasyonlar, PRK ve
LASIK gibi SKK'ni degistiren girisimler applanasyon tono-
metri sonuglarini etkilemektedir.*

Son yillarda bircok calismada SKK'in OHT'lu has-
talarda, normal ve glokomlu hastalara gére daha fazla
oldugu gdsterilmistir.> Yine bazi calismalarda kisa dalga
boylu otomatik perimetre gibi testlerle OHT’lu hastalar-
dan erken glokomatéz fonksiyonel bozukluk gésterenler-
de, normal gérme alani olanlara gére SKK'in daha ince
oldugu gésterilmistir.® Bu ¢alismada, okuler hipertansi-
yon (OHT), primer acik acih glokom (PAAG), sekonder
acik acili glokom (SAAG; psddoeksfolyatif ve pigmenter
glokomlu olgular), normal tansiyonlu glokom (NTG) ve
primer agi kapanmasi glokomu (PAKG) tanilarini almig
hasta gruplarindaki SKK’larinin, invaziv olmayan bir
yéntem olan ultrasonik pakimetre ile belirlenmesi ve bu
degerlerle, GIB degerleri ve gérme alan defektleri ara-
sindaki baglantinin arastirlmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

GATA Goéz Hastaliklari AD Glokom Birimi‘nde ta-
kipleri yapilan, toplam 254 hastanin dosyalari incelendi.
Hastalarin tani konuldugu ilk muayenedeki tedavi dncesi
Goldmann applanasyon tonometrisi ile GIB'leri deger-
leri, Humphrey cihazi ile santral full-threshold gérme
alani testleri ve SKK 8lcimleri kaydedildi. Tom olgularda
Snellen eseli ile gérme keskinligi, biyomikroskopik in-
celeme, agi ve fundus muayenesini de iceren detayli bir
gz muayenesi bulgular meveuttu. Tom hastalarda GIB,
proparacain ile topikal anestezi altinda biyomikroskopi
ve standart Goldmann tonometresi kullanilarak 8l¢oldu.
SKK, tom hastalarda bir damla topikal proparacain alt
konjonktival fornikse damlatildiktan sonra, Humphrey
ultrasonik pakimetre cihazi ile 6lctldi. Olgular oturur
durumda, basglan dik ve kargiya bakarken, prob kornea
santraline dik tutularak 8lgim yapildi. Arka arkaya 3 ile
5 8lcum yapilip, ortalama deger SKK olarak belirlendi.

Tum hastalara, gérme alani cihazi ile 30-2 veya 24-
2 full-threshold gérme alani testi yapildi. Bu testlerden;
fiksasyon kaybi, yanhs pozitif ve yanlis negatif gibi give-

nilirlik indeksleri %30’un altinda olan ve en az iki dlgim-
de benzer gérme alani bulgusu verenler calismaya alind.
Ortalama deviasyon (OD) ve patern standart deviasyo-
nu (PSD) iceren gérme alani global indeksleri kaydedil-
di. Istatiksel analizler icin SPSS 11.0 istatistik programi
kullanildi. Degiskenlerin dagilim ézellikleri Kolmogorov-
Smirnov testi, varyanslarin esitligide Levene testi ile ince-
lendi. Gruplarin dagilimi normal dagiima vymadigr igin
gruplar arasinda ortancalar arasi farkin énemlilik analizi
Kruskal Wallis Testi ile incelendi. Ortancalar arasinda is-
tatistiksel anlamli farklihk bulunan degiskenlerdeki fark-
hhgin, hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak igin
Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U Testi ile ikili grup
kargilastirmalari yapildi. ikili korelasyon analizi igin Pe-
arson korelasyon katsayisi kullanildi. istatiksel anlamlilik
icin p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 254 hastanin 112'si
(%44.1) erkek, 142'si kadin (%55.9) idi. Hastalarin or-
taloma yasglan 57.92+13.55 (22-88 yag) idi. Erkek
hastalarin yas ortalamasi 60.05+14.10 (23-83), kadin
hastalarin  yag ortalomasiydi 56.24+12.91 (22-88).
Yas ortalamasi, OHT'lu olgularda 51.3+12.6 (23-73),
PAAG'lu olgularda 61.8+12.09 (22-83), SAAG’lu olgu-
larda 60.3+14.9 (28-79), PAKG'lu olgularda 65.3+9.5
(47-88), NTG'lu olgularda 61.6+12.2 (33-77) yil olup,
gruplar arasindaki yas farki istatiksel olarak anlamliyd:
(0<0.05). ikiyiz elli dért hastanin (498 géz), 96'si (189
g6z) OHT, 92'si (181 gdz) PAAG, 32'si (62 gdz; 44 géz
eksfolyatif glokomlu, 18'i pigmenter glokomlu) SAAG,
19'u (36 goz) PAKG ve 151 (30 gdz) NTG idi.

Tuom olgular birlikte degerlendirildigine, ortanca
SKK 545+34.02 um (454-685) olup, OHTlu hasta-
larda ortanca SKK 555+35.9 um (454-685), PAAG'lu
hastalarda 540+31.1 um (470-625), SAAG’lu has-
talarda 535+30.8 um (460-595), PAKG'lu hastalar-
da 545.02+22.1 um (503-580), NTG'lu hastalarda
520.5+37.2 um (470-578) olarak bulundu. (Tablo-1).
Gruplar arasinda ortanca SKK arasindaki fark istatiksel
olarak anlamliydi (p<0.001; Kruskal-Wallis testi).

Takipler esnasinda tOm olgular degerlendirildiginde,
6lculen GIB ortancasi 24+5.4 mmHg (12-65), OHT gru-
bunda 24+2.9 mmHg (21-45), PAAG grubunda 25+5.1
mmHg (20-60), SAAG grubunda 23+8.6 mmHg, PAKG
grubunda 24+7.1 mmHg (16-48) ve NTG grubunda
19+2.4 mmHg (12-21) olarak bulundu (Tablo-1). Grup-
lar arasinda ortanca GIB degerleri arasindaki fark ista-
tiksel olarak anlamhydi. (p<0.0071; Kruskal-Wallis testi).

Glokom tiplerine gére GiB, SKK, OD ve PSD deger-
leri Tablo 1'de gésterilmektedir. OD ve PSD agisindan
birbirleriyle kargilagtinldiginda da gruplar arasindaki
farkin anlamh oldugu gérilmektedir (sirasiyla p<0.001T,
p<0.001; Kruskal-Wallis testi).

Ortancalar arasinda istatistiksel anlamli farkhhk bu-
lunan degiskenlerdeki farkliigin, hangi gruplardan kay-
naklandigini saptamak icin Bonferroni dizeltmeli Mann
Whitney U Testi ile ikili grup karsilagtirmalari yapildi. SKK
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Tablo 1: Glokom tiplerine gére GiB, SKK, OD ve PSD degerleri.

GiB SKK oD PSD
OHT Median 24+2.9 555+35.9 -0.89+1.4 1.3+0.8
n:189 Min-Max 21-45 454-685 -6.6-1.56 0.53-6.51
PAAG Median 25+5.1 540+31.1 2.6+48 1.9+2.8
N:181 Minimum 20-60 470-625 -27.37-1.28 0.77-14.87
SAAG Median 23+8.6 535+30.8 -1.8+8.04 1.6+3.6
n:62 Minimum 21-65 460-595 -28.6-1.84 0.89-16.49
PAKG Median 24+7.1 545+22.1 2.9+68 2.25+3.34
n:36 Minimum 16-48 503-580 -26.18-0.70 1.08-12.70
NTG Median 19+2.4 520.5+37.2 19436 2.3+2.9
n:30 Minimum 12-21 470-578 -16.22-0.87 1.22-12.84

GIB: Belirlenen en yiksek gz ici basinci, NTG: Normal tansiyonlu glokom, OD: Ortalama deviasyon, OHT: Okiler
hipertansiyon, PAAG: Primer acik agili glokom, PAKG: Primer agi kapanmasi glokomu, PSD: Patern standart deviasyonu, SAAG:

Sekonder acik agili glokom, SKK: Santral kornea kalinhg:.

incelendiginde OHT-PAAG, OHT-SAAG, OHT-NTG,
NTG-PAAG ve NTG-PAKG gruplari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu géruldt (p<0.001).
MD ve PSD incelendiginde OHT-PAAG, OHT-SAAG,
OHT-PAKG ve OHT-NTG gruplar arasindaki farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu gérildi (p<0.001). GIB
incelendiginde NTG-OHT, NTG-PAAG, NTG-SAAG ve
NTG-PAKG gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu géroldi (p<0.001). OHT grubunda SKK
ile PSD , PAAG grubunda ise SKK GIB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ancak dusik dizeyde bir ko-
relasyon oldugu gérildo (sirasiyla r=-0.266, p<0.01 ve

Tablo 2: SKK ile OD,PSD, GiB arasindaki korelasyon.

GLOKOM .
GRUBU oD PSD GIB
OHT SKK P 0.139 -0.266 -0.080
r 0.056 0.000 0.273
P 0.070 -0.128 0.292
PARG SKK r 0.346 0.086 0.000
P 0.437 -0.355 0.025
SAAG SKK
r 0.000 0.005 0.849
. -0. .
PAKG SKK o 0.107 -0.060 0.314
r 0.534 0.728 0.055
NTG SKK P 0.210 0.052 -0.538
r 0.266 0.784 0.002

GiB: Belirlenen en yuksek géz ici basinci, NTG: Normal
tansiyonlu glokom, OD: Ortalama deviasyon, OHT: Okdler
hipertansiyon, PAAG: Primer agik acili glokom, PAKG: Primer
aci kapanmasi glokomu, PSD: Patern standart deviasyonu,
SAAG: Sekonder acik acili glokom, SKK: Santral kornea
kalinhigr.

r=0.292, p<0.01). SAAG grubunda SKK ile OD ve PSD
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak du-
sUk dizeyde bir korelasyon oldugu gérildo (sirasiyla r=-
0.437, p<0.01 ve r=-0.355, p=0.005). NTG grubunda
SKK ve GIB degerleri arasinda orta derecede anlamli bir
korelasyon tespit edildi (r=-0.538, p=0.002). (Tablo-2).

TARTISMA

Goldmann applanasyon tonometresi kullanarak,
GIB 8lcumi glokomun tani ve takibinde énemli bir fak-
térdor. GIB 6lcimi icin en sik kullanilan teknik appla-
nasyon tonometresi olsa da dogrulugu, skleral ve korne-
al rijiditeyi de iceren cesitli faktérlerden etkilenmektedir.
Ehlers ve ark., applanasyon tonometresinin yalnizca 520
um SKK'nda dogru sonug verdigini ileri sirmUsler ve bu
degerden her 10 um sapmada, ortalama 0.7 mmHg
hata olabilecegini hesaplamiglardir.” Ancak, Wolfs tara-
findan yapilan calismada, kornea kalinligindaki her 10
um sapma ile ortalama dizeltmenin 0.19 mmHg oldugu
gosterilmistir.8 Johnson ve ark. SKK 900 um olan 17 ya-
sinda bir bayan hastada, tonometrik GiB’nin 35 mmHg
ve manometrik élcimin 11 mmHg oldugunu yayinla-
mighr.?

Son yillardaki calismalarda, OHT olarak siniflandiri-
lan insanlarda kontrol grubuna gére kornealarinin daha
kalin oldugu,'® normal tansiyonlu glokom olgularinda
ise korneanin daha ince oldugu gésterilmistir.'" Ventu-
ra ve ark., OHT'lu hastalarda SKK'nin normal bireyler,
NTG, PAAG, PAKG ve EKSGL’lu hastalardan anlamli
olarak ytksek oldugunu, ancak son dért grup arasinda
anlaml bir farkhlik bulunmadigini yayinlamighir.'? Bi-
zim caligmamizda da, SKK degerleri glokom gruplarina
gore incelendiginde OHT grubunda en yUksek SKK de-
geri, NTG grubunda ise en dustk SKK degerleri tespit
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edilmistir. Glokom gruplari arasida ikili kargilagtirmada
ise SKK, OHT'lu hastalarda PAKG hari¢ diger gruplarin
hepsinden anlamli sekilde kalindi. NTG’lu hastalarda ise
SKK degeri SAAG grubu hari¢ diger gruplarin hepsinden
anlamli sekilde ince olarak tespit edilmistir. SKK degerleri
dusuk olan hastalarda da GIB degerleri dusik oldugu
gézlenmistir ama SKK ile GIB arasindaki iliski zayif ola-
rak tespit edilmistir. Sadece NTG grubunda SKK ile GIB
arasinda orta derecede anlaml bir iliski bulunmaktaydi
(r=-0.538, p=0.002). Shah ve ark.’® SKK ve GIB ara-
sindaki iligkiden yola ¢ikarak, takip ettikleri normal tan-
siyonlu glokomlu hastalarin %44'6n6 agik agili glokom,
OHT'lu hastalarin ise %35’ini normal olarak yeniden si-
niflandirmiglardir.

Okuler Hipertansiyon Tedavi Calisma Grubu da,
OHT'lu hastalarda PAAG gelisimi agisindan SKK'nin
gUclu bir belirleyici oldugunu bildirmistir.’ Herndon ve
ark. SKK ince olan PAAG hastalarinin, daha agir glo-
komatdz hasara yatkin oldugunu, kalin kornealarin ise
glokomatéz hasara karsi koruyucu olabilecegini yayinla-
miglardir.’> Ayni sekilde, preperimetrik glokomatéz optik
néropatisi olan hastalarda, gérme alan kaybi gelisimi
agisindan SKK'nin belirleyici oldugunu ve ince kornea-
larda gérme alani bozukluklarinin gelisme riskinin yik-
sek oldugu bildirilmigtir.'s'” Biz de olgularimizda SKK
kalin olanlarda, gérme alani global indekslerinin daha
iyi oldugunu gézlemledik. Bununla birlikte SKK ile gor-
me alani defekti arasindaki iligki istatistiksel olarak an-
lamli ancak zayif dizeyde tespit edilmistir (OD ve PSD
icin sirasiyla r=0.200, -0.217, her iki grup igin p<0.01).
SKK'nin gérme alani defekti gelisimi ve progresyonun-
daki etkisini belirlemek igin glokom gruplarinda daha
fazla hasta olmasi ve bu hastalarin longitudinal dizaynlh
calisma ile takip edilmesi gerekmektedir. Kornea ve skle-
ra, gbézin kollajen dis katini olugturmaktadir. Skleranin
arka kisminda, retina ganglion hicrelerinin géz0 terk
ettigi lamina kribroza mevcuttur. Skleranin elastikiyeti ve
kalinliginin lamina kribrozadaki etkisi, glokom ile iligki-
li olabilir. Laminar kalinligin, yuksek miyopi ile azaldig
g6sterilmistir.'® Yoksek miyopi ile glokom prevalansi ara-
sindaki iliski de bildirilmistir.’” Evereklioglu ve ark., gene-
tik gecisli bir konnektif doku hastaligi olan osteogenesis
imperfecta tanisi almig 23 cocukta SKK 8l¢imi yapmiglar
ve kontrol grubuna gére SKK'larinin daha ince oldugunu
ve mavi sklera ile SKK arasinda negatif korelasyon géz-
lendigini bildirmislerdir.?°

ince SKK, ilk muayenedeki yiksek GIB &lcimi ve
vertikal cukurluk-disk orani fazlahgi, Mederios ve ark. ta-
rafindan gérme alani kayiplari gelisiminde risk faktérleri
olarak bildirmigtir. SKK'nin her 40 mikronluk ince olma-
siyla gérme alani defekti gelisme riskinin %60 arthgini
belirtilmigtir.'® Zeppieri ve ark. da OHT'lu hastalardan
SKK ince olanlarda, zamanla fonksiyonel glokomatéz
hasar gelistigini géstermiglerdir.?’ Henderson ve ark. ta-
rafindan yapilan bir calismada, normal gérme alani testi
ve normal optik disk gérinimi olan OHT’lu hastalar ve
saghkli bireylerde, SKK degerleri ve tarayici lazer pola-
rimetre ile retina sinir lifi kalinlik degerleri 8lguImUstir.
ince SKK olan OHT’lu hastalarda, saglikli bireylerden ve

kalin SKK olan OHT'lu hastalardan daha ince retina sinir
lifi kalinhigr tespit etmigler ve bu ince SKK olan OHT has-
talarda erken yapisal glokomatéz hasarin olabilecegini
bildirmiglerdir.22 SKK’'nin glokomatéz hasar gelisimin-
deki rolt, glokom hastalarinin tani ve takipleri sirasinda
GIiB’nin hatali élcimlerinden mi, yoksa posterior sklera
ve lamina kribroza gibi dokularla korneanin biyomeka-
nik benzerligi gibi ilave etkenlerden mi kaynaklandig
acik degildir. Ancak, calismamizda ve literatirdeki ya-
yinlarda géroldigu gibi, SKK ile glokomatéz gérme alani
defekti gelisme riski arasinda bir iligki meveuttur. SKK'nin
glokomatéz hasar gelisimi icin diger risk faktérleriyle bir-
likte dnemli bir faktér olabilecegi géz énine alinmalidir.
SKK ince olan hastalarda gérme alani hasari gelisme ris-
ki daha fazla olabileceginden, hastalarin daha siki takip
edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
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