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ABSTRACT

Amag: Primer Agik Acili Glokom (PAAG) ve Normal Tansiyonlu

Gokom (NTG) hastalarinda géz ici basinci (GiB) ve korneal
histerezis (KH) iliskisinin karsilagtirilmasi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma; yeni teshis edilmis primer agik

acih glokomu olan hastalarla (Grup 1), yeni teghis edilmis
normal tansiyonlu glokom hastalari (Grup 1l) dahil edille-
rek prospektif olarak gerceklestirildi. Okiler cerrahi gegi-
renler, sistemik bag dokusu hastaligi olan hastalar ile +/-3
dioptri Uzerinde kirma kusuru olan hastalar ¢alisma kap-
sami diginda tutuldu. Hastalarin géz ici basinglari (GIB) ve
korneal histerezisleri (KH) Okuler Response Analyzer (ORA)
ile 8lctldU, sonuclar karsilagtirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 de 28, Grup 2 de 20 hasta vardi. Grup

| de ortalama GIB 27.51+7.57 mmHg ve ortalama KH
8.83x1.97 mmHg ve MKK 568.50+25.78 mm olarak
bulundu. Grup Il de ortalama GIB 17.83+2.88 mmHg ve
ortalama KH 9.43+1.04 mmHG ve MKK 550.71+33.84
mm olarak bulunmustur.

Sonug: iki grupda GIB-KH arasinda PAAG da %90, NTG da

%54 de varan negatif yénde bir korelasyonun varlig tespit
edildi. Azalmig KH in glokom icin bir risk faktéri olabile-
cegi disinildo.

Anahtar Kelimeler: Glokom, korneal histerezis, merkezi kor-

nea kalinhigr, géz igi basinci.

Purpose: To evaluate the correlation between intraocular pres-

sure (IOP) and corneal hysteresis (CH) in cases patients
with primary open angle glaucoma (POAG) and normal-
tension glaucoma (NTG).

Materials and Methods: The This prospective study was pros-

pectively realised by included 28 newly -diagnosed POAG
patientscases (group 1), and 24 newly -diagnosed normal-
tension glaucoma patientscases (group ll). The patients who
had a history of previous ocular surgery before or who had
connective tissue disorders, and over +/-3 dioptric refrac-
tive error were excluded. The IOP and CH were measured
by Ocular Response Analyzer (ORA) and the resutsresults
were compared and discussed.

Results: There were 28 cases patients in group 1 and 20 cases

in group 2. The mean IOP was 27b51+7.57 mmHg, mean
CH was 8.83%1.97 mmHg, and central corneal thickness
(CCT) was 568.50+25.78 mm in group 1. The mean
IOP was 17.83=2.88 mmHg, mean CH was 9.43+1.04
mmHg, and CCT was 550.71+33.84 mm in group 2.

Conclusion: It has been detected that, there was a negative

correlation up to 90% in POAG and 54% in NTG between
IOP and CH in both groups. We consider ilncreased CH
could be a risk factor for glaucoma.

Key Words: Glaucoma, corneal hysteresis, central corneal

thickness, intraocular pressure.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Korneal histerezis, kornea biyomekaniginin Reichert
Ocular Response Analyzer (ORA) ile iki yénlG aplanasyon
yontemi ile belirledigi bir élcim metodudur. Korneaya
fiskirilan hava 20 milisaniye icinde korneada énce ice
dogru bir dizlesme yapmakta (1. dizlesme) ve milisa-
niyeler icinde hava akimi kesilmekte ve kornea normal
konveks kurvaturuna geri dénmektedir (2. dizlesme). Bu
ice ve disa hareketteki aplanasyon basing farklar kor-
neal hizterezis olarak adlandirilir (Resim 1, Grafik 1).
Korneal histerezis korneanin kalinligini, hidrasyonunu,
rijiditesini ve heniz tanimlanmamig faktérlerin kimulatif
etkisini gostermektedir.! ORA, korneanin biyomekanik
dzellikleri olan kornea direng faktéri ve kornea histe-
rezisi ile kornea kalinhgini dlgmeyi amaglayan, ayni za-
manda kornea biyomekaniginden etkilenmeden gergek
gozici basincl 6lcimind saglayan bir cihazdir.? Kerato-
konUs ve refraktif cerrahi ameliyah geciren hastalarda ve
primer acik agili ve normal tansiyonlu hastalarda korneal
histerezisin azaldigi gosterilmistir.” Bizim calismamizda-
da PAAG ve NTG hastalarda korneal histerezis iligkisini
karsilagtirmayr amacladik.

Fondation Rothschild

Resim 1: ORA calisma prensibi Korneaya 20 milisaniye iginde figkirti-
lan havanin olusturdugu 1. dizlesme ve havanin kesilmesiyle meyda-
na gelen 2. duzlegme.

Calisma Kasim 2006-Temmuz 2007 tarihleri ara-
sinda Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nigh-
tingale hastanesinde yeni teshis edilmis 28 primer acik
acili glokom (PAAG) ve 24 normal tansiyonlu glokom
hastasi ile prospektif olarak gergeklestirildi. PAAG has-
talart Grup |, NTG hastalari Grup Il olarak siniflandiril-
di. Okdler cerrahi gecirenler, korneal dejenerasyon ve
distrofileri olan olgularla, sistemik bag dokusu hastalig
olanlar ve +/-3 dioptri Uzerinde kirma kusuru olan has-
talar calisma kapsami diginda tutuldu. Keratokonus sip-
hesi olan hastalara korneal topografi yapildi. Keratoko-
nus olanlarla sUpheli olanlar calismaya dahil edilmedi.
Tum hastalarin sistemik géz muayeneleri yapildi. Gérme
alanlari (GA), ultrasonik pakimetri ile merkezi kornea
kalinliklari (MKK) 6lcGldiG. Hastalarnin géz ici basingla-
rn (GIB) ve korneal histerezisleri (KH) Okuler Response
Analyzer (ORA, Reichert Ophthalmic Instruments, New
York, ABD) ile élculdi. Tom 8lcimler sabah saaat 10-
11 arasi 4 er kez yapilan dlgimlerin ortalamasi olarak
alindi. Sonuclar karsilastirmali olarak degerlendirildi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Tanim-
layici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira niceliksel verilerin kargilagtinlmasinda normal
dagihm gésteren parametrelerin ikiden fazla grup ara-
si kargilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga
neden cikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanild.
Parametrelerin iki grup kargilagtirmalarinda Student t test
kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin grup
ici kargilaghrmalarinda paired sample t testi kullanildi.
Parametreler arasi iliskilerin incelenmesinde ise Pearson
Korelasyon testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik given arali-
ginda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Grup I'deki 28 hastanin 12'si kadin, 16’si erkek idi.
Yas ortalamalan 63.42+13.23, Grup 2'de 16 kadin, 8
erkek hasta vardi ve yas ortalamalar 55.5+17.62 idi.
Grup I'de ortalama GIB 27.51+7.57mmHg ve ortala-
ma KH 8.83=1.97mmHg ve MKK 568.50+25.78 mm
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Grafik 1: Korneal Histerezis (1. Ve 2. duzlesmedeki aplanasyon basing
farklari korneal histerezisi olusturmaktadir.)
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Grafik 2: Gruplarda GiB-KH iligkisi.

olarak bulundu. Grup Il'de ortalama GIB 17.83+2.88
mmHg ve ortaloma KH 9.43+1.04 mmHG ve MKK
550.71+33.84 mm olarak bulunmustur. PAAG grubun-
daki hastalarin GiB lari NTG grubundakilerden ileri de-
recede anlamli yoksek bulunmustur (p<0.01). Bu grupda
GIB ile KH arasinda negatif yénde, %90.09 dizeyinde
ve istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli bir korelas-
yon bulunmaktadir (p<0.01). ikinci grupda GIB ile KH
arasinda negatif yénde %53.9 dizeyinde ve istatistiksel
olarak ileri dizeyde anlaml korelasyon bulunmaktadir
(0<0.01). Grafik 2'de PAAG ve NTG grubunda GiB-KH
iligkisi gésterilmigtir. Gruplarin KH'lari kargilastinldiginda
anlamli fark bulunmamgtir (p>0.05). PAAG grubunda
KH ile MKK arasinda bir iligki bulunmamigtir (p>0.05).
NTG grubunda ise KH ile MKK arasinda %52.5 duzeyin-
de istatistiksel olarak ileri dUzeyde anlamli bir korelasyon
bulunmustur (p<0.01). Grafik 3'te her iki grubun MKK
ve KH iligkisi gdsterilmigtir. Her iki grubun MKK lari kar-
silashnldiginda da istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0.05).

TARTISMA

Artmis GIB glokomun bilinen en belirgin risk fakts-
rodir. Son zamanlarda korneal parametrelerin, ézellikle
merkezi kornea kalinliginin GIiB &lcimi ve glokom riski
Uzerine olan etkilerine gittikce artan bir odaklagma vardir
ve artik MKK 8lcimi glokomun tani ve takibinde énemli
bir parametre olarak yerini almigtir.? Goldmann appla-
nasyon tonometresi ile yapilan GIB dlctmlerinde MKK nin
yapilan 8l¢OmUn dogrulugundaki payi biyktor.4? En son
yapilan ¢ahsmalarda kornea kalinliginin diginda kornea
biyomekaniginin de glokomun tani ve tedavisinde, ézel-
likle dogru géz ici basinci 8lgimindeki énemi giderek
deger kazanmaktadir. ilk Congdon ve ark. glokomatéz
hasar ve korneal histerezis iligkisini yayinlamiglardir.®
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Grafik 3: Gruplarda MKK-KH iligkisi.

Mitchell ve ark. calismalarinda glokom ve miyopi
arasinda bir iligkinin varligini géstermislerdir.’® Wong ve
ark.'da artmig aksiel uzunlugun veya miyopinin yuksek
GiB'na eslik ettigni géstermislerdir.’ On arka aksi uzun
olan gézlerde lamina kribrozanin histolojik olarak nor-
mal aksiel uzunlukdaki gézlere oranla daha ince oldugu
gdsterilmistir.'? Bu hastalarin lamina kribroza dizeyinde
de histerezisin azalmasina bagli olarak buradan gecen
sinir lifi aksonlarinin etkilenerek glokomatéz hasara ug-
radiklarini dugindirmektedir.

Calismalarda, aplanasyon tonometresi ile yapil-
mis dlcimlerde Asyalilarin GIB 8lcimlerinin Avrupalila-
ra oranla benzer MKK sinirlarinda olmalarina ragmen
daha disuk 8l¢ildigi tespit edilmis. Benzer kalinhiktaki
kornealar farkli elastikiyet gésterebilmekte bu da kornea
kalinhgindaki benzerlige ragmen farkli degerlerde GIB
dlcimine ve farkli seviyelerde glokom riskinin eglik et-
mesine neden olmaktadir.

Bochmann ve ark. ¢alismalarinda okuler dokularin
biyomekanik ézelliklerinin glokomun patogenezinde ba-
singdan bagimsiz bir rol oynayabilecegini ve korneal his-
terezisin okUler dokularin biyomekanik 6zelligi hakkinda
bilgi sagladigini bildirmiserdir.' Kotecha géz kiresinin
yapisal ve maddesel butinliginine dikkat ¢ekmis ve
kornea biyomekaniginin optik sinir baginin yapisal bi-
tonligonden ayri tutulamayacagini ve kornea biyome-
kaniginin optik sinir bagi biyomekaniginin bir géstergesi
olabilecegini bildirmistir.’

Calismamizda PAAG ve NTG'lu hastalarin GiB &l-
cumleri anlamli olarak farkli bulundu. PAAG da MKK,
NTG dan fazla olmakla bereber aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Oysa her iki
grupda da GIB ve KH arasinda PAAG da %90 ve NTG'da
ise %54 lere varan istatistiksel olarak anlamli bir nega-
tif korelasyonun varligi GiB'nin arttikga KH'in digmesini
ifade etmektedir. PAAG grubunda MKK-KH arasinda an-
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lamli bir korelasyon bulunmazken NTG grubunda pozitif
yénde anlamli iligkinin varligi, KH'in MKK'dan bagimsiz
oldugunu géstermektedir.

Hem PAAG’lu hastalarda hem de NTG’lu hastalarda
korneal histerzisin digik olmasi kornea biyomekaniginin
glokom hastalarinin tani ve takibinde énemsenmesi ge-
reken bir parametre oldugunu disindirmektedir.
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