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SUMMARY

AIM: The central corneal thickness was evaluated with ultrasonic pachymeter of 40 eyes of
the 20 patients with normotension glaucoma (NTG) and 100 eyes of 50 patient with primary
open angle glaucoma (POAG) are compared with 100 eyes of 50 normal person.

MATERIAL and METHOD: The ophthalmological examinations of the patients were done
by the same ophthalmologist. Our study was performed with Alcon Ultrasonic Pachymeter
after a drop of anesthetic to the both eyes during the patients looked straight the probe touched
to globe 1,5 mm temporal to the corneal light reflex and without pressure to the globe the
measurement were done 5 times and the average value was considered as the corneal central
thickness (CCT)

The value was evaluated by Shaffe test arid variance analysis.

FINDINGS: In NTG group, the central corneal thicknesses were significantly lower than
both POAG and control group. In POAG group the central corneal thicknesses were not sta-
tistically significant when compared with control group. In control group we found positive
correlantion with intraocular pressure and CCT.

CONCLUSION: As a result, evaluation of intraocular pressure and CCT evaluated with
Ultrasonic Pachymeter are of value in glaucomatous patients.

(Key Words: Normotension glaucoma, Primary open angle glaucoma, Cornea central thick-
ness)
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OZET

AMAG: Izmir Tepecik SSK Hastanesi Goz Klinigi Glokom biriminde normotansif glokom
(NG) tanist almig 20 hastanin 40 gozii, primer agik agili glokom (PAAG) tanisi almis 50 hastanm
100 goziniin ortalama kornea santral kalmliklar: Ultrasonik Pakimetri ile 6l¢tiliip, sonuglar
saglikli 50 bireyin 100 gozii ile karsilastirilda.

GEREC YONTEM: Hastalarin oftalmolojik muayeneleri ayni hekim tarafindan yapilda.
Calismamiz Alcon Ultrasonik Pakimetri ile gergeklestirildi. Her iki gbze anestetik dam-
latildiktan sonra hastalar karsiya dogru bakarken kornea 1sik refleksinin 1,5 mm temporalinden
korneaya bas: uygulamadan prob korneaya degdirilerek her bir goz icin toplam 5 kez kornea
santral kalmlig 6lciildii ve bunun ortalama degeri almarak bu deger kornea santral kalinlig:
kabul edildi. Degerler Shaffe testi ve varyans analizi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Normontansif glokom grubunda kornea santral kalinligi primer agik agili
glokom ve kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik saptanirken primer agik acili glokom
grubunda kontrol grubuna goére anlamli fark saptanamadi. Kontrol grubumuzdaki hastalarda
kornea kalinlig: ile g6z i¢i basinci arasinda olumlu iliski saptadik.

SONUC: Sonug olarak; glokom bulgusu olan hastalarin gz i¢i basinci ve ultrasonik pakimetri
ile olgiilen kornea santral kalinhgmm (KSK) birlikte degerlendirilmesinin dogru olacag:
kanisindayiz.

(Anahtar Sozciikler: Normotansif glokom, Primer agik agii glokom, Kornea santral

kalinlig1)

GiRis

Santral kornea kalinligi, gbzi¢i basmg
Olcimlerini etkileyen faktorlerden biridir.
Santral kornea kalinligmdaki artma, kor-
neanin diizlesmeye kars: daha fazla direng
gostermesine yol acarak gozigi basmcinin
oldugundan daha yiiksek 6l¢iilmesine neden
olurken, kalinlig: azalmis kornealar da tiim
tersine gozi¢i basmcini oldugundan diigiik
Olcecektir (5,9).

Bu caligmada; normotansif glokom ile
primer agik agili glokomlu hastalarin kornea
santral kalinliklar: ultrasonik pakimetre ile
dlgulerek, sonuglar normal bireylerin santral
kornea kalinliklari ile karsilastirilmastir.

GEREC VE YONTEM

Bu ileriye déniik aligmada SSK Izmir
Tepecik Egitim Hastanesi Goz Klinigi Glo-
kom Biriminde PAAG tams: almig 50 has-
tanim 100 gozi, NG tanisi almaig 20 hastanin
40 gozu ile kontrol grubu olarak saglikli 50
bireyin 100 g6zl karsilagtirilds.

Tum hastalarm oftalmolojik muayenesi
ayni hekim tarafindan yapildi.

-Gorme Keskinligi: Snellen eseliyle be-
lirlenmis en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
saptandu. '

-Biyomikroskobik Muayene: On segment
patolojisi olup olmadigr ve Goldmann fig
aynali kontakt lensi ile act degerlendirildi.

-Goz ic¢i basmg Ol¢limil: Goldmann ap-
lanasyon tonometresi ile giin igindeki dal-
galanmalar: belirlemek icin 4 kez goz igi
basinci dl¢iildii.

-Optik disk muayenesi: %1'lik tropikamid
ile kisa stireli dilatasyon yapildi. Direkt of-
talmoskop ve Goldmann ii¢ aynali lensi ile
goz diib muayenesi yapildi. Optik diskte
cukurlasmanmn  genisligi, cukurlagmanin
diske orama (C/D), . her iki optik diskte
cukurlagsmalar arasindaki asimetri, disk
kenarit (rim) incelmesi, kiymik hemoraji
varligi, damarlarda nazale itilme, lamina
kribrozanin belirginlesmesi gibi glokom le-
hine bulgularmn varlig1 degerlendirildi.

Gérme alani: Ttim hastalarda gérme alan:
Goldmann perimetrisi ile yapilda.

NG olgulari, bakilarinda 6n segment ve
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ag1 patolojisi olmayan, Gozigi basmg (GIB)
degerleri 21 mmHg'nin altinda olan, her-
hangi bir gbz operasyonu gegirmemis, optik
sinir basinda glokomatoz degisiklikler iz-
lenen ve goérme alaninda baslangic veya
yerlesmis gorme alan defekti bulunan has-
talardi. Hastalar topikal veya sistemik an-
tiglokom tedavi gérmiiyordu.

PAAG olgulari, 6n segment ve agi pa-
tolojileri olmayip tiim hastalarm 6n kamara
agilari agikt. GIB'lar1 antiglokom topikal te-
davi ile diizelmis, herhangi bir géz ope-
rasyonu gegirmemis, optik sinirde glokom
hasari ve gorme alani kaybi olan hastalardan
olusmaktaydi.

Kontrol grubunda; diizeltilmis veya
diizeltilmemis gormeleri tam, GIB'lan te-
davisiz 20 mmHg'nin altinda, normal gorme
alani ve normal papillalart olan, sistemik
hastalig1 olmayan ve herhangi bir géz ope-
rasyonu gecirmemis olgulardan olusmak-
taydai.

Calisma ALCON, (Seri No0:3829) ultraso-
nik pakimetri cihazi ile gerceklestirildi.

Hastalar oturur pozisyonda, karsiya ba-
karken her iki géze anestetik ila¢ (pantokain)
damlatildi. Korneaya bast uygulamadan
kornea 151k reflesinin 1.5 mm temporalinden
prob korneaya degdirilerek her gbzden 5 kez
kornea santral kalinligi 6l¢iildii. Bunun or-
talama degeri almarak bu deger kornea
santral kalmhg: (KSK) olarak kabul edildi.
Degerler Shaffe testi ve degisken analizi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi.

SONUC VE BULGULAR

Calisma kapsaminda 20 Normontansif
glokom (40 goz), 50 Primer agik agili glokom
(100 goz), 50 saglikli bireyden olusan kontrol
(100 g6z) olmak tizere 120 olgu ve 240 goz
alindi.

NG'lu hastalarin yaslar1 PAAG ve kont-
rol grubuna gore daha ytiksekti (p>0.05).

Cinsiyete gore incelendiginde; NG gru-
bunda 9 kadin (%45), 11 erkek (%55), PAAG
grubunda 30 kadm (%60), 20 erkek (%40).
Kontrol grubunda 22 kadm (%44), 28 erkek
(%56) olgudan olugmaktaydi.
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Gruplar arasinda cinsiyet bakimmdan
anlamli bir fark yoktu.

Gozigi basmci ortalamalari incelendi-
ginde PAAG grubunda (19.48+4.79 mm Hg),
hem NG (14.27+2.30 mmHg) hem de kontrol
grubuna (14.53+£2.51 mmIg) gore anlamh
derecede yiikseklik saptand: (p<0.05). Ancak
normotansif glokom grubu ile kontrol grubu
arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05).

Olgular arasndaki gukur disk (C/D)
oranlar1 incelendiginde NG olgularinda
PAAG ve Kontrol grubuna gore anlaml
ylikseklik bulundu (p<0.05).

Gorme dereceleri incelendiginde; NG de
diizeltilmis gérme derecesi ortalamas: 0.48+
0.32 olarak olguldi.

PAAG da diizeltilmis gérme derecesi or-
talamasi 0.65+0.32 olarak ol¢iildii.

Kontrol grubunda diizeltilmis gérme de-
recesi ortalamasi 1.0 idi.

NTG olgularinda 3 gozde (%7.5) diskte
hemorajiye, 10 gozde (%25) paripapiller ha-
loya rastlanmustir.

PAAG olgularinda 4 goézde (%4) diskte
hemorajiye, 12 gézde (%12) peripapiller ha-
loya rastlanmustir.

Kontrol grubunda diskte hemoraji sap-
tanmamuigken 6 gozde (%6) peripapiller halo
gozlenmistir.

NG ve PAAG'lu olgularin gérme alan-
larinda tipik glokomatéz defekte rast-
larurken, kontrol grubunda herhangi bir
gorme alanu defektine rastlanmamistir.

Olgularin kornea santral kalinligim ult-
rasonik pakimetre ile degerlendirilmesi
sonug;

NG'da 20 olgunun 40 géziinde ortalama
kornea santral kalinlig: (KSK) 513.25p+9.341
olarak tespit edilmistir. Sag ile sol géz
arasmda KSK ortalamalar: bakimindan fark
anlamli bulunmamustir. Ayrica KSK ile yas
arasinda dogrusal iliski anlamli ¢ikma-
mustir (r=;>0.05). KSK ortalamalarinda cin-
siyete gore bir fark saptanmamustir (t=;p
>0.05). NG'un siiresiyle KSK arasinda an-
laml fark saptanmamustir. NG'de KSK'nin
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TABLO 1: NG, PAAG ve Kontrol grubunda Cesitli Parameterelerin Karsilastiriimasi

NG PAAG KONTROL
Olgu sayist 40 100 100
Yas ortalamasi 65.10+6.75 59.72+8.82 55.64+4.86
Cinsiyet K/E 9/11 30/20 22/28
GIB ortalamasi 14.27+2.30 19.48+4.79 14.53x2.51
Gukur/Disk (C/D) 0.7+0.18 0.6+0.18 0.21+0.03
Disk hemorajisi 3(%7.5) 4(%4) -
Peripapiler lao 10 (%25) 12 (%12) 6 (%6)
KSK ortalamasi ( ) 513.25+9.341 548.68+34.87 552.42+12.28

NG: Normontansif glokom, PAAG: Primer agik agili glokom, GiB: Géz i¢i basinci C/D: Gukur (Cup)

disk orani, KSK: Korhea santral kalinli§i

PAAG ve Kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda anlamli derecede azalma sap-
tanmustir (p<0.05)

PAAG'da toplam 50 olgunun 100 goz-

o6ninde ortalama kornea santral kalinlig
(KSK)=548.68p+34.87 olarak tespit edildi. Sag
ve sol goz arasnda anlamli fark sap-
tanmamustir  (p>0.05). Cinsiyet ve yag
yontunden KSK arasmda anlaml fark sap-
tanmamuistir (p>0.05). PAAG'un siiresiyle
KSK arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.05).

Kontrol grubunda toplam 50 olgunun 100
gozliinde ortalama kornea santral kalinlig:
552.42p+12.28 olarak tespit edilmistir. Sag ve
sol goz arasmda anlamli fark saptanma-
mustir (9.341p>0.05). Cinsiyet ve yag yo-
ninde KSK arasmnda anlamli fark sap-
tanmanustir (p>0.05). Kontrol grubunda g6z
igi basmcmnin miktar: ile KSK arasinda
olumlu iliski olup, anlamli fark saptanmigtir
(p<0.05).

TARTISMA

Kornea kalmhiginin degerlendirilmesin-
de glnimiizde kullanulan {i¢ yontem mev-
cuttur. Bunlar; spekiiler mikroskopi, optik
pakimetri ve ultrasonik pakimetri yontem-
leridir.

Saglikli insanlarda optik pakimetri ile
yapilan bir ¢alismada ortalama kornea sant-
ral kalinlig1 520 mikron (1,2), Ultrasonik pa-
kimetrede ise 540 mikron bulunmustur (3).

Yapilan bir ¢ok calismada ultrasonik pa-
kimetri ile 6l¢iilen kornea santral kalinligin
bir grup 560 mikron, baska bir grup 537
mikron bulunmustur (4,5). Dohadwala (6) ve
arkadaslarmin yaptig: bir calismada, beyaz
irkta santral kornea kalnhg: 552,5 mikron
saptanmigfir.

Calismamuzda normal popiilasyondan
secilen ve herhangi bir géz patolojisi ol-
mayan, géz operasyonu gecirmemis yaslar:
48-75 arasinda degisen kontrol grubu 50 ol-
gudan olusuyordu. 50 olgunun 100 gézii de
calismaya almdi Ortalama KSK 552x12
mikron olarak saptandi. Yas, cinsiyet, sag ve
sol goz arasmnda anlamh fark yoktu.

Goldman aplanasyon tonometri Gozici
basmcmn belirlenmesinde altin standart:
olusturur. Goldman (8) aplanasyon tono-
metresinde KSK 520 mikron olarak kabul
edilmistir. Ancak GIB nin dogru belirlenme-
sini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Bunlar; kornea kalinhigi, kornea sertligi,
olctilen alanin genisligi, az miktarda flo-
resan madde, diisik Ph, kuru kornea epi-
telinde zedelenme, olciilen kisiye bagh
faktorler (8,10-12). Bunlar gobzi¢i basinciu
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olumsuz veya olumlu yonde etkilerler.

Ilk kez Ehlers ve Bramsen (13,14) tara-
findan yapilan calismalarda US- pakimet-
ride 450 mikron olarak olgtilen KSK'da ap-
lanasyon tonometride 5.2 mmHg'lik yanls
disuk ol¢iime, KSK'nin 590 mikron 6lgti-
lende ise 4.7 mmHg yanhs yiiksek olgiime
yolactig: vurgulanmustir. Bir calismada, ap-
lanasyon tonometride kornea kalmhigindaki
her 70 mikronluk degisiklikte yaklasik 5
mmHg diisiik veya yiiksek 6l¢tim yanilgis
olabilecegini belirtmislerdir (13). Kontrol
grubu icinde c¢alismamiza katilan 50 ol-
gunun 100 goziinde KSK ile GIB arasinda
olumlu iligki saptand: bulgular literatiirle
uyumlu idi. Goldman'in (8) yaptigr calis-
malarda kornea kalinligina bagl olarak ap-
lanasyon tonometresiyle GIB'nin yanls
Olciilebilecegi vurgulanmustir.

NG grubunda; calismaya 20 hasta 40 goz
dahil edildi. Yasglar1 58-83 arasinda
degismekteydi ve hicbiri gbz operasyonu
gecirmemisti. US-pakimetri ile ortalama
KSK 513+9.341 mikron bulundu. Cinsiyet,
yas slire, sag ve sol gozler arasinda anlamh
farklilik saptanmadi. Yapilan bir ¢alismada
normotansif glokomlu 21 hastada ortalama
KSK US-pakimetri ile 521+37 mikron olarak
saptamuslar, PAAG ve kontrol grubuna gore
ortalama KSK'yi anlamli derecede diisiik
bulmuslardir (15). Yapilan baska calisma-
larda NG'de KSKnin azaldigmi be-
lirtmislerdir (5,8,9,13,14). Caligmamizda biz
de NG grubunda ortalama CCT'nin azal-
digin gordik.

PAAG grubunda; 50 hastanin 100 gozii
dahil edildi, yaslar1 59-72 arasinda degis-
mekte ve hastalarin hicbiri goz operasyonu
gecirmemisti. Antiglokomat6z tedavi al-
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makta ve goz ici basinglari diizgiin sey-
retmekteydi. Ortalama KSK 548+34.87 mik-
ron bulundu, sag ve sol goz arasinda anlamh
fark yoktu, goz tansiyonunun stiresi, yas ve
cinsiyetin KSK'yi etkilemedigi gorildii.

Goldmann ve arkadaslarimin (8,13,14)
yaptiklar: ¢alismalarda PAAG'da ortalama-
KSK'nin kontrol grubu ile kargilagtirildi-
ginda anlaml fark saptamamuslardir. Bizim
calismamizda PAAG grubumuz, kontrol
grubu ile karsilastirildiginda anlaml fark
saptanmadi.

Calismaya alinan ii¢ grup kendi ara-
larinda ortalama KSK yoéniinden karsilag-
tirlldigirda NTG grubunda, PAAG ve kont-
rol grubuna gore ortalama KSK anlaml
sekilde diistik bulunmustur (p<0.05).

PAAG grubu kontrol grubu ile karsila-
stirildiginda ortalama KSK arasimnda anlaml
fark bulunamadi. Bu c¢alismada (14) be-
lirttigi gibi artmis kornea kalinlig: glokom
igin risk faktorii degildir.

NTG, okiiler hipertansiyon ve kalm kor-
neali akromegalili hastalarda, GIB deger-
lendirilirken yanlis yorum yapmamak igin
non invaziv bir yontem olan US-pakimetri ile
birlikte degerlendirilmesinin uygun olacagi
dustintlmektedir. (5,9,15,16)

Kornea santral kalmlifimin toplumda
degiskenlikler gosterdigi agikardir.

Normal basinglt acgik agili glokomun
ayirmmimda Aplanasyon tonometri ile dlgiilen
21 mmHg'lik deger keskin siuri olustur-
maktadir. Bu ayirim yapilmadan once in-
vaziv olmayan bir yontem olan US-pakimetri
ile Kornea santral kalmlhgimm degerlendi-
rilmesinin klinisyene yardimci olacag: kani-
sindayiz.
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