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ABSTRACT

Amag: Primer agi kapanmasi glokomu (PAKG) ve kapanabilir
acili (KA) olgularla normal bireylerin okiler biyometri so-
nuglarini kargilaghrmak.

Gereg ve Yontem: PAKG ve KA 26 hastanin 48 gézi ile géz
patolojisi olmayan 31 hastanin 60 gézi kontrol grubu ola-
rak calismaya alindi.Hastalarin rutin géz muayenesi yapil-
diktan sonra A-scan USG ile 5 élcim yapilip ortalamala-
r son deger olarak alindi. Sonuglar kruskal wallis,mann
whitney ve 1 testleri kullanilarak karsilagtirildi.

Bulgular: 26 hastaya ait 48 gézin 22'si PAKG, 26'si KA olgu
idi.Yag ortalamasi PAKG’unda 67.5 KA olgularda 54.8
kontrol grubunda 57.6 idi. PAKG'lu hastalarda ortalama
OKD:2.59 mm, LK:4.95 mm, AU:22.61 mm, kapanabilir
acih olgularda ortalama OKD:2.60 mm, LK:4.70 mm, AU:
22.15 mm iken kontrol grubunda OKD:3.11 mm, LK:4.43
mm, AU:22.90 mm olarak 8lctldi. Ortalama biyometrik
veriler kargilaghnldiginda hasta ve kontrol grubu arasin-
da 6n kamera derinligi, lens kalinhgi, axial uzunluk, én
kamera derinligi/axial uzunluk, lens kalinhigi/axial uzunluk
istatiksel olarak farkli bulundu.

Tartisma: PAKG ve KA olgularda risk grubundaki hastalarin
belirlenmesinde ve PAKG’a dogru progresyon gésterebile-
cek olgular izlemekte klinik bulgularin yaninda biometrik
verilerinde kullaniimasini 8nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Primer agi kapanmasi glokomu, kapana-

bilir acili olgular, biyometrik veriler, 6n kamera derinligi,
lens kalinligr, axial uzunluk.

Purpose: To compare the biometric indices of eyes with pri-
mary angle closure glaucoma (PACG) and occludable
angle (OA) cases with normal eyes.

Materials and Methods: A total of 26 patients who have 48
eyes and control subjects of 31 paients who have 60 eyes
were studied.After routine eye exam,A-scan ultrasonog-
raphy was performed to all patients. The results were com-
pared with kruskal wallis, mann whitney and 1 tests.

Results: Of the 48 eyes that belong to 26 patients 22 eyes were
primary angle closure glaucoma and 26 eyes were occlu-
dable angle.The mean age was 67.5 in PACG, 54.8 in OA
and 57.6 in control group. In PACG group the mean an-
terior chamber deepth (ACD) was 2.59 mm, lens thicknes
(LT) 4.95 mm and the axial lenght (AL) was 22.61 mm. In
OA group the same values were 2.60 mm, 4.70 mm and
22.15 mm. In control group the mean values found were
3.11 mm for ACD, 4.43 mm for LT and 22.90 mm for AL.
When the mean biometric results were compared between
patients and control groups ACD, LT, AL, ACD/AL, LT/AL
were significiantly different.

Conclusions: To determine the risk groups in PACG and OA
patients and to search for the patients which are goins from
OA to PACG, we suggest to use biometric indices together
with the clinic findings.

Key Words: Primary angle closure glaucoma, occludable ang-
le cases, biometric indices, anterior chamber deepth, lens
thickness, axial lenght.
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GiRiS

Primer a¢l kapanmasi glokomu (PAKG) 6zellikle Av-
rupa kékenli beyaz irkta primer acik agili glokoma gére
cok daha seyrek olarak gérilmektedir. Bu tir glokoma
bazi irklarda érnegin Asya kékenlilerde oldukga sik ola-
rak rastlanmasi son yillarda hastahga verilen énem ve
gosterilen ilgiyi arthrmighr.! Singapur’da tUm glokom
vakalarinin %45'ini kapsar. Genel olarak populasyonda
%1 oraninda gérilirken 60-70 yas grubunda prevalans
%7-8'e gikar.?

Primer ag¢i kapanmasi glokomlu olgular normal
gdzlere oranla farkli anatomik yapilara sahiptir. Bu ol-
gularda normal populasyona gére daha kictk kornea
capi, daha dik kornea kirvatirt, daha si§ én kamara,
daha kalin lens, 6n lens kirvattrinin daha kigik capli
olusu, lensin daha énde yerlesimi ve kisa aksiyel uzunluk
izlenir.35

Agi kapanmasinda referans olarak kullanilmakta
olan biyometrik indeksler 6n kamara derinligi (OKD),
lens kalinhgi (LK), aksiyel uzunluk (AU), 6n kamera derin-
ligi/aksiyel uzunluk faktéra (OKD/AU) ve lens kalinhgi/
aksiyel uzunluk (LK/AU)tur.%” Bu ¢alismada kapanabilir
acili olgular (KA) ve primer agi kapanmasi glokomlu ol-
gular (PAKG) ile normal olgularin biyometrik sonuglari
kargilaghinlmgtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde glokom birimi tarafindan takip edil-
mekte olan primer a¢i kapanmasi glokomlu ve kapana-
bilir acili 26 hastanin 48 g6zU ¢alisma kapsamina alind.
Hastalarin géz muayeneleri yapildiktan sonra standart
A-mod Ultrason ile biyometrik dlgimler 5 kez tekrarlandi
ve ortalamalari son deger olarak alindi. Daha énce laser
iridotomi,cerrahi iglem gecirenler, miyotik tedavi kulla-
nanlar ve sekonder a¢i kapanmasi olan olgular ¢aligma-
ya dahil edilmedi. Kontrol grubu olarak da herhangi bir
g6z patolojisi bulunmayan ve operasyon gegirmemis 31
hasta (60 géz) calismaya dahil edildi. Gonyoskopik mu-
ayenede indentasyon yapmadan bakildiginda 3/4 kad-
randa trabekilimin gérilemedigi olgulara kapanabilir

Tablo1: Olgularin yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi.

aci tanisi kondu (beraberinde GIB yiksekligi olabilir veya
sinesiler olabilir). Primer agi kapanmasi glokomu tanisi
acida sinesi olan, GIB 21 mmHg’in Ustinde olan ve glo-
komatdz fundus bulgulari bulunan hastalar kapsadi.8?

Sonuglar Kruskal-Wallis  Testi,Man-Whitney U Testi
ve Studnt’s t-testi ile karsilagtirild.

BULGULAR

Yirmi alti hastaya ait 48 gézin 22’si primer agi ka-
panmasi glokomu, 26’si kapanabilir acili olgular idi.
Kontrol grubunda ise 31 hastaya ait 60 géz muayene
edildi.

Ortalama biyometrik veriler kargilastinldiginda biton
parametrelerde kontrol grubu ile PAKG+KA grubu ara-
sinda 1t testi ile anlamli farklilik bulundu. Hasta grubunda
OK daha sig, lens kalinhigi artmis, aksiyel uzunluk daha
kisa, OKD/AU orani azalmig, LK/AU orani artmis olarak
bulundu. Gruplar arasindaki veriler Mann-Whitney tes-
ti ile kargilastinldiginda; PAKG ile KA'li olgularin OKD,
OKD/AU parametreleri arasinda istatiksel olarak anlam-
li bir fark izlenmedi (0.65/0.79). Ancak PAKG'lularda or-
talama lens kalinligi KA'l olgulardan yiksek bulunmakla
birlikte fark istatiksel olarak anlamli degildir (PAKG:4.95
KA:4.70 P:0.28). AU ise KA olgularda daha yiksek bu-
lundu (P<0.08).

PAKG ile normal olgular Mann-Whitney testi ile kar-
silastinldiginda, PAKG'da OKD, OKD/AU azaldigi, LK
ve LK/AU’un arth@ ve istatiksel olarak anlamli oldugu
g6ruldu (P<0.05). AU PAKG'da 22.61 normal olgularda
22.90 mm bulunsa da aradaki fark istatiksel olarak an-
laml degildi (P:0.317).

KA ile normal olgular kargilagtinldiginda tom pa-
rametrelerde iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulundu (OKD, AU ve OKD/AU azalmis, LK ve LK/U
artmig) (t0m parametrelerde p<0.05).

PAKG ile KA'liolgular karsilastirildiginda ise PAKG'da

yas ortalamasi daha yiksek, LK daha fazla, AU daha
kisa bulundu (P degerleri sirasiyla 0.00/0.28/0.008).

Kontrol grubu PAKG KA
n=60 goéz N=22 géz N=26 goz
Yag Ortalamasi 57.6+4.1 67.5+8.1 54.8+9.1
Cinsiyet (K/E) 18/12 9/2 11/4
Tablo 2: Olgularin ortalama biyometri degerleri.
Kontrol grubu PAKG KA PAKG+KA(toplami)
n=60 g6z N=22 géz N=26 géz N=48 géz
OKD 3.11 2.59 2.60 2.60
LK 4.43 4.95 4.70 4.82
AU 22.90 22.61 22.15 22.35
OKD/AU 1.35 1.14 1.17 1.16
LK/AU 1.92 2.18 2.12 2.15
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Tablo 3: Calismadaki verilerin diger calismalarla karsilaghinilmast.

OKD LK AU LK/AU
KA: 2.60 4.70 22.15 2.12
Calismamizda PAKG: 2.59 4.95 22.61 2.18
Kontrol: 3.11 4.43 22.90 1.92
KA: 2.53 4.40 22.07
George ve ark.® PAKG: 2.63 4.23 21.92
Kontrol: 3.00 4.31 22.76
Erds| 5 PAKG: 2.23 4.89 22.31
raot ve ark. Kontrol: 2.76 4.67 23.04
PAKG: 2.85 4.14 22.29
T 11
Midillioglu ve ark. Kontrol: 3.19 4.06 23.01
Paneh ve qu_7 KA: 2.40 5.09 22.34
PAKG: 2.28 4.57
10
Saxena ve ark. Kontrol: 2.87 413 214 2.16
PAKG: 2.27
Markowitz ve ark.® Kontrol: 1.91

TARTISMA

Klasik bir bilgi olarak PAKG ve KA'li olgular normal
gézlere oranla daha kicik, OK dar ve aksiyel uzunluk
kisadir. Bu anatomik farkliliklar a¢i kapanmasi glokomu
icin predispozisyon olugturmaktadir. Ayrica yaglanma ile
birlikte lensin bUyumesi ve daha énde yer almasi 6n seg-
menti sikighrma mekanizmasini kolaylagtirmaktadir.'#

Risk grubuna giren hastalar belirlemek, profilaksi
ve tedavi amaciyla laser iridotominin hangi hastalara uy-
gulanabilecegini saptamak ve PAKG'a dogru progresyon
gosterebilecek olgular izlemek amaciyla okiler biyomet-
rik incelemeler yapilmaktadir. Yapilan degisik calisma-
larda OKD'nin sipheli gézleri belirlemede oldukca iyi
bir duyarliiga sahip oldugu gdsterilmis ve kritik degerin
2.28 mm ile 2.50 mm oldugu belirtilmistir.

Lin ve ark. 2.70 mm’den daha az OKD'nin akut agi
kapanmasi glokomu igin spesifikligini %94 olarak belir-
lemigler ve biyometrik verilerin aci kapanmasi glokomu-
na (AKG) aday gézleri belirlemede kullanilabilecegini
bildirmiglerdir.'? Erddl ve ark. PAKG stphesi olan hasta-
larin takibinde OKD’deki degisikliklerin dikkate alinmasi
geregini vurgulayarak ve risk sinirini OKD 2.23 mm ve
altinda olan gézler olarak tanimlamiglardir.> Markowitz
ve ark. ise LK/AU faktérinin énemini belirtmis,bu fakts-
rin degerinin 2,00'0n Ustinde olmasinin PAKG icin yik-
sek bir risk tagidigini belirtmiglerdir.® Paneh ve ark. ise
kapanabilir acili olgularda LK/AU faktérinin dnemine
deginerek, LK/AU faktéro artikga dar OK acisi olan has-
talarda aginin kapanmasi ve periferik iridektomi gerek-
sinimi igin gecen zamanin kisaldigina dikkati cekmistir.
Calismamizdaki verilerin diger caligmalarla kiyaslanma-
si tablo 3'te gérilmektedir.>81011

Calismamiz sonucunda hasta ve kontrol grubu veri-
leri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli ve literatir ile
uyumlu idi. PAKG ile KA'li olgular karsilastinldiginda yas,
LK ve AU verileri arasindaki farklar istatiksel olarak an-
lamliydi. PAKG’da KA olgulara gére lens kalinhgr artmig
olarak bulundu. LK/AU verilerinde anlamli bir farklilik
yoktu. PAKG'da LK'daki arhigi bu gruptaki yas ortalama-
sinin daha yUksek olmasiyla da iliskili olabilecegi (lens

kalinliginin yasla beraber artis géstermesi nedeniyle) ay-
rica PAKG'nun KA'nin daha progresif asamasi olmasiyla
da baglantili olabilecegi dugindldo.

Sonug olarak PAKG ve KA'li olgularda normal po-
pulasyona gére n kamara daha sigdir, lens kalinhg
artmistir, aksiyel uzunluk daha kisadir. OKD/AU orani
azalmig LK/AU orani artmigtir. Bu olgularda risk gru-
bundaki hastalarin belirlenmesinde ve PAKG'a ilerleme
gosterebilecek olgular izlemekte, klinik verilerle birlikte
biyometrik verilerin de kullaniimasini 8nermekteyiz.
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