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ÖZ

Amaç: Santral kornea kalınlığının (SKK) pseodoeksfoliatif (pex) glo-
komlu olgularda primer açık açılı glokomlu (PAAG) olgulardan 
farklı olup olmadığını ve tek taraflı pex glokomlu olgularda 
pseudoeksfoliasyon bulunmayan diğer gözlerinden farklı olup 
olmadığını araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Birinci aşamada glokom birimimizde yeni tanı 
konulan 31 pex glokom ve 81 PAAG olgusu ele alındı. Pex 
glokomlu olgularının (bilateral ise bir gözünün) ve PAAG ol-
gularının birer gözünün SKK’ları ultrasonik pakimetri cihazı ile 
ölçüldü. İkinci aşama olarak tek taraflı pex glokomlu 16 has-
tanın pex olan ve pex olmayan gözlerinin SKK’ı ölçülerek kayıt 
edildi. Tüm olguların göz içi basıncı (GİB) Goldmann applanas-
yon tonometresi (GAT) ile ölçüldü. Sonuçlar istatistiksel olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Pex glokom olgularının yaş ortalaması (67±7 yıl), PAAG 
olgularının yaş ortalamasından (56±9 yıl) anlamlı olarak yük-
sekti (p=0.000). Benzer şekilde pex glokomlu olguların orta-
lama GİB değerleri (27±7 mmHg) PAAG olgulardan (23±4 
mmHg) anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p=0.002). SKK 
pex glokomlu olgularda ortalama 548±34 μm, PAAG olgu-
larda ise 558±33 μm olarak bulundu (p=0.141). Tek taraflı 
pex glokomlu olguların değerlendirilmesinde ortalama yaş 
65±6 yıl, ortalama SKK ve ortalama GİB pex gözlerinde sı-
rasıyla 551±30 μm ve 27±8 mmHg, diğer gözlerinde sıra-
sıyla 542±30 μm ve 20±3 mmHg olarak belirlendi (sırasıyla 
p=0.007 ve p= 0.002). 

Sonuç: Pex glokomlu olgularda SKK’nın PAAG olgularından anlam-
lı olarak farklı olmaması nedeniyle bu gözlerde GAT ile yapı-
lacak GİB ölçümlerinin SKK değerlerinden önemli oranda etki-
lenmeyeceği düşünülmüştür. Tek taraflı pex bulunan olgularda 
SKK’nın pex olmayan gözlerinden yüksek olması pex bulunan 
gözlerde endotel rezervinin daha az olabileceğine işaret ede-
bilir. 

Anahtar Kelimeler: Glokom, pseudoeksfoliasyon, pakimetri, san-
tral kornea kalınlığı. 

ABSTRACT

Purpose: To purpose of this study is to search the central corneal 
thickness (CCT) in pseudoexfoliative (pex) glaucoma patients 
and to find out that whether if it is different in unilateral px 
glaucoma patients from those of their other eyes without ex-
folaition. 

Materials and Methods: In the first phase of study 31 pex glauco-
ma and 81 POAG patients who were newly diagnosed in our 
glaucoma unit were examined. CCT of pex glaucoma patients 
(one eye if bilateral) and one eye of POAG patients were me-
asured with ultrasonic pachymeter. As the second phase of the 
study, CCT of 16 unilateral pex glaucoma patients’ pex and 
nonpex eyes were recorded. Intraocular pressures (IOP) of all 
patients were measured with Goldmann applanation tonome-
ter (GAT). Results were analsyed statistically. 

Results: The mean age of pex glaucoma patients was 67±7 ye-
ars and the mean age of POAG patients was 56±9 years 
(p=0.000). The mean IOP of pex glaucoma cases was signi-
ficantly higher than that of POAG cases ((27±7 mmHg and 
23±4 mmHg, respectively) (p=0.002). The mean CCT of pex 
glaucoma patients was 548±34 μm, and the mean CCT of 
POAG patients was 558±33 μm (p=0.141). The mean age of 
uniateral pex glaucoma patients was 65±6 years; in their pex 
eyes mean CCT and mean IOP were 551±30 μm and 27±8 
mmHg, whereas mean CCT and mean IOP were 542±30 μm 
and 20±3 mmHg in their other eyes (p=0.007 ve p=0.002, 
respectively). 

Conclusion: It can be deduced that in pex glaucoma patients IOP 
mesaurements with GAT will not be effected considerably from 
CCT values. The higher CCT values in unilateral pex eyes migt 
point to a lesser endothelial reserve in these eyes.

Key Words: Glaucoma, pseudoexfoliation, pachymetry, central 
corneal thickness.
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GİRİŞ

Psödoeksfoliasyon sendromu (PES) gri-beyaz renk-
te fibrogranüler ekstraselluler bir materyalin okuler ve 
sistemik olarak üretimi ve depolanmasıyla karakterize-
dir.1 Bu materyalin ön segmentte birden fazla bölgeden 
kaynaklandığı bilinmektedir.2 Psödoeksfoliasyon (pex) 
materyali, lens kapsülü yanı sıra zonüller, korpus siliare, 
ön kamara açısı, kornea endoteli ve pupilla kenarında 
birikmektedir.3 Pex materyali göz dışı yapılarda da tespit 
edilmiştir. En sık okulomotor kaslar, orbita bağ dokusu, 
vorteks venleri, kalp, karaciğer ve akciğerde biriktiği gös-
terilmiştir.4,5

PES 60 yaşın üzerinde sık görülmektedir.6 Görülme 
sıklığının cinsiyet farkı göstermediği saptanmıştır.7,8 PES 
sonucu ortaya çıkabilen pex glokomu sık görülen bir se-
konder glokom tipidir. Bu olgularda glokomatöz hasar 
hızlı ilerler ve medikal tedaviye yanıt azdır.9 Konstas PES’li 
olgularda 10 yılın sonunda göz içi basıncında (GİB) yük-
selme ve glokom gelişme riskini %40 olarak bildirmiş-
tir.10 Günümüzde Goldmann Applanasyon Tonometresi 
(GAT) GİB ölçümünde altın standart olarak kabul edil-
mektedir. GAT kalibrasyonunda santral korneal kalınlığı 
(SKK) 520 μm olarak kabul edilmiştir.11 Bu nedenle GAT 
ile yapılan ölçümler SKK’dan etkilenebilmektedir.12 Özel-
likle Excimer laser fotokeratektomi ve LASIK gibi korneayı 
incelten girişimlerin daha düşük tonometrik ölçümlere 
neden olduğu bilinmektedir.13,14

Glokom kliniklerinde SKK ölçümü artık rutin muaye-
nenin bir parçası olmuştur. Bunun temel nedeni oküler 
hipertansiflerin normal bireylerden daha kalın korneala-
ra sahip olduğunun,15 normotansif glokomlu hastaların 
normal bireylerden daha ince kornealara sahip oldu-
ğunun ortaya konmasıdır.16 Ülkemizde sık görülen pex 
glokomlu olgularda eğer SKK normalden veya diğer glo-
komlu olgulardan önemli farklılıklar gösteriyorsa GAT ile 
GİB ölçümü sonuçlarının etkilenmesi muhtemeldir. 

Bu çalışmada primer açık açılı glokomu (PAAG) olan 
ve pex glokomu olan hasta grupları arasında SKK öl-
çümleri arasında anlamlı bir farklılık olup olmadığının 
araştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca tek taraflı pex gloko-
mu olan olgularda gözler arasında SKK açısından farklı-
lık olup olmadığının araştırılması ile de pex materyalinin 
SKK’da değişikliklere yol açıp açmadığının incelenmesi 
planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma kapsamına Celal Bayar Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Göz Hastalıkları Kliniği Glokom Biriminde yeni 
tanı almış, daha önce medikal veya cerrahi tedavi uy-
gulanmamış, 31 pex glokomlu ve 81 PAAG’lu hasta ele 
alındı. 

PAAG olguları gonioskopik muayenelerinde açıları 
açık ve açı patolojileri olmayan, optik sinirde glokomatöz 
hasarı ve görme alanı kaybı olan hastalardan oluşmak-
taydı. Pex glokomlu olgular gonyoskopik bakılarında 
açıları açık, açıda veya pupil kenarında pex materyali 
görülen olgulardan oluşmaktaydı. 

Çalışmaya alma kriterlerimizde yaş sınırı konulmadı. 
Oküler yüzey hastalığı olan veya 1.00 dioptri üzerinde 
astigmatizması olan, sferik ekivalan değeri 3.00 dioptri-
nin üzerinde olan olgular çalışmaya alınmadı. Önceden 
oküler cerrahi geçirmiş hastalar ve kontakt lens kulla-
nanlar da değerlendirme dışı bırakıldı.

Çalışmanın birinci aşamasında PEX glokomlu olgu-
ların (bilateralse bir gözünün) ve PAAG olguların birer 
gözünün SKK’ı ultrasonik pakimetri cihazı ile ölçüldü. 
Bilateral pex’li olgularda çalışmaya alınacak göz rando-
mize olarak, bir sağ göz, bir sol göz olacak şekilde sıra 
ile alındı. Çalışmanın ikinci aşamasında tek taraflı PEX 
glokomlu 16 hastanın pex glokomlu ve pex bulunmayan 
glokomsuz diğer gözlerinin SKK’ı ölçülerek kayıt edildi. 

Tüm olgularda ölçümler aynı göz hekimi tarafından 
yapıldı. SKK’da diürnal varyasyon etkisinden kaçınmak 
için ölçümler sabah saat 9.00-11.00 arasında yapıldı. 
SKK ölçümü %0.5’lik proparakain ile topikal anesteziden 
sonra, Nidek UP 1000 model ultrasonik pakimetre cihazı 
ile yapıldı. Ölçümler hasta oturur pozisyonda karşıya doğ-
ru bakarken, korneaya baskı uygulamadan ve pakimetri 
probu korneaya dik olarak yerleştirilerek gerçekleştirildi. 
SKK her göz için 3’er kez ölçüldü ve ölçülen en küçük 
değer kaydedildi. Pakimetre cihazının kalibrasyonu her 
ölçüm gününde kontrol edildi. Pakimetrik ölçümden yak-
laşık 20 dakika sonra GİB GAT ile 3 kez üstüste ölçülüp 
aritmetik ortalaması alındı. Sonuçlar t testi ile istatistiksel 
olarak değerlendirildi, p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

Tablo 1:  Psödoeksfoliatif glokom ve primer açýk açýlý glokomlu olgularýn yaþ, santral kornea kalýnlýðý ve göz içi basýncý deðerleri.

PEX Glokom PAAG P Deðeri

Yaþ 67.6±5.3
(53-79)

55.7±9.1
(35-79)

0.000*

SKK
(μm)

548.2±346
(473-607)

558.8±33.8
(491-647)

0.141

GÝB
(mmHg)

26.6±7.0
(21-56)

23.2±3.9
(21-32)

0.002*

PEX: Pseudoeksfoliatif glokom, PAAG: Primer açýk açýlý glokom, SKK: Santral kornea kalýnlýðý, GÝB: Göz içi basýncý
* Ýstatistiksel olarak anlamlý, t-testi.



Glo-Kat 2006;1:193-196 Başer ve ark. 195

BULGULAR

Çalışma kapsamına alınan 112 hastanın 31’i pex 
glokomlu, 81’i PAAG’lu olgulardı. Pex glokomlu olgula-
rın yaş ortalaması 67±7 yıl, PAAG’lu olguların yaş orta-
laması 56±9 yıl olarak bulundu. Gruplar arasında yaş 
farkı istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.000). Tek 
taraflı pex olguların değerlendirilmesinde ortalama yaş 
65±6 yıl olarak belirlendi. Pex’li 31 hastanın 15’i erkek, 
16’sı kadın, 81 PAAG’lu olgunun 38’i erkek 43’ü kadın 
idi. 

Pex glokom ve PAAG olgularının SKK ve GİB değer-
leri Tablo 1’de, tek taraflı pex glokom olgularının her iki 
gözüne ait SKK ve GİB değerleri ise Tablo 2’de sunul-
muştur.

TARTIŞMA

Bu çalışmanın temel amacı pex glokomu olan ol-
guların SKK değerlerinin PAAG olgularından farklı olup 
olmadığını araştırmaktır. Böylelikle ülkemizde sık görü-
len pex glokomlu olgularda SKK ölçümünün ne derece 
önemi olduğunun ve tedavide yaklaşımı etkileyebilecek 
düzeyde farklılıklar yaratıp yaratmayacağının irdelenme-
si planlanmıştır.

Goldmann ve Schmidt’in SKK ve skleral rijiditenin 
GAT ile yapılan GİB ölçümlerini etkilediğini yaklaşık 40 
yıl önce bildirmelerinden bu yana SKK’daki farklılıkların 
GİB değerini ne derece etkilediği araştırma konusu ol-
muştur.11 Ehlers ve ark.SKK 520 μm olduğunda GAT ile 
doğru sonuçlar alındığını, bu değerden her 10 mm’luk 
sapmanın 0.7 mmHg’lık hatalı ölçüme neden olabilece-
ğini hesaplamışlardır.17 Whitacre ve ark.ise SKK’daki her 
10 mm’luk sapmanın 0.18 ile 0.23 mmHg’lık bir deği-
şime neden olduğunu bildirmiştir.18 Emara ve ark.LASIK 
öncesi ve sonrası yaptıkları GİB ölçümleri ile 10 mm’luk 
sapmanın 0.27 ile 0.32 mmHg’lik değişime neden oldu-
ğu bildirmiştir.19

SKK normotansif glokomlu bireylerde PAAG olgu-
larına oranla anlamlı olarak daha ince (510 μm civa-
rı), okuler hipertansif bireylerde ise anlamlı olarak daha 
kalındır (595 μm civarı).20 Bu nedenle GAT ile yapılan 
ölçümlerin SKK’na göre düzeltilmesi için (ince kornea-
larda daha düşük, kalın kornealarda daha yüksek ola-
cak şekilde) değişik formüller de geliştirilmiştir. PES farklı 
toplumlarda farklı oranlarda ve genellikle ileri yaşlarda 

artan insidansla görülmektedir. Aasved 3 farklı ülkede 
60 yaş üzeri bireylerde PES görülme oranını Norveç’te 
%6.3, İngiltere’de %4.0 ve Almanya’da %4.7 olarak 
bulmuştur.21 PES Finlandiya’da 70 yaş üzerinde %22,22 
Yunanistan’ın farklı bölgelerinde %11.5 ile %27 arasın-
da bulunmuştur23. Yalaz ve ark.ülkemizde doğu Akdeniz 
bölgesinde PES görülme oranını 50 yaş üzerinde %7.2, 
60 yaş üzerinde %11.2 olarak bildirmiştir.7 Bölgesel fark-
lılıklar olması mümkünse de ülkemizde PES insidansının 
yüksek olduğu ve bu tabloyla ilgili olarak pex glokomun 
çok sık görüldüğü bilinmektedir.

PAAG’lu ve normal bireylerin SKK’nın kıyaslandığı 
pek çok çalışma yapılmıştır. Ortalama SKK’nı Yağcı ve 
ark.24 PAAG’de 537 μm, normal bireylerde 533 μm bul-
muş, Keskin ve ark.25 ise sırasıyla 548 ve 549 μm olarak 
saptamıştır. Yine PAAG olguları ve normal bireylerde or-
talama SKK Shah ve ark.26 tarafından sırası ile 550 ve 
553 μm, Ventura ve ark.20 tarafından sırasıyla 515 ve 
524 μm olarak bildirilmiştir. Bu çalışmaların tamamın-
da PAAG’lu bireyler ile normal populasyon arasında SKK 
açısından anlamlı farklılık olmadığı bildirilmiştir. Bizim 
çalışmamızda normal bireylerde SKK ölçümü yapılma-
mıştır; PAAG olgularında ise ortalama SKK 558±33 μm 
olarak belirlenmiştir.

Pex glokom olgularının SKK ölçümleri PAAG’lu bi-
reylerle kıyasladıklarında, Ventura ve ark. pex grubunda 
507±25 μm, PAAG grubunda 515±35 μm değerleri-
ni bulmuştur.20 Yine pex glokom ve PAAG’de Keskin ve 
ark.25 sırası ile 534±47 ve 548±28 μm, Yağcı ve ark.24 
sırasıyla 525±37 ve 537±20 μm, Altıntaş ve ark.27 ise 
sırasıyla 550±48 ve 559±88 μm değerlerini bulmuş-
tur. Bu çalışmaların hepsinde pex glokomlu bireylerde 
SKK’nın PAAG’lu bireylerden daha ince olduğu görül-
mekle birlikte, hiçbirinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Benzer şekilde, bizim olgularımızda 
da pex glokomlu olgularda ortalama SKK 548±34 μm, 
PAAG’lu olgularda ortalama 558±33 μm olarak bulun-
muştur ve arada istatistiksel olarak anlamlı bir fark olma-
dığı görülmüştür (p=0.141). 

Pex glokom genellikle oldukça yüksek GİB değerleri 
ile seyretmekte ve daha agresif tedavi yaklaşımı gerektir-
mektedir. Çalışmamızda da pex glokomlu olguların or-
talama GİB değerleri (27±7 mmHg), PAAG’lu olguların 
(23±4 mmHg) ortalama GİB değerlerinden anlamlı ola-

Tablo 2:  Tek taraflý psödoeksfoliatif glokomlu olgularda her iki göze ait santral kornea kalýnlýðý ve göz içi basýncý deðerleri.

PEX Göz NonPEX Göz P Deðeri

SKK
(μm)

551.0±29.8
(508-601)

542.7±30.7
(507-598)

0.007*

GÝB
(mmHg)

27.7±8.5
(20-56)

20.6±3.2
(14-24)

0.002*

PEX:  Pseudoeksfoliatif glokom, PAAG: Primer açýk açýlý glokom, SKK: Santral kornea kalýnlýðý, GÝB: Göz içi basýncý
* Ýstatistiksel olarak anlamlý, Wilcoxon signed ranks test.
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rak daha yüksek bulunmuştur (p=0.002). Pex glokom-
da ortalama SKK değerlerinin PAAG’da ortalama SKK 
değerlerinden anlamlı farklılık göstermediği göz önü-
ne alınırsa bu olgularda GİB ölçümlerinin yüksekliğinin 
SKK’dan bağımsız olarak yüksek seyrettiği görülmekte-
dir.28,29

Çalışmamızın ikinci aşamasında aynı hastaların pex 
glokomlu gözleri ile pex olmayan gözleri kıyaslandığında 
ortalama SKK glokomlu gözlerde anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur (p=0.007). Bu veriler ışığında as-
lında pex materyalinin SKK’da artışa yol açabileceği ve 
bu nedenle özelikle tek taraflı pex glokomda SKK ölçü-
münün GAT sonuçları etkileyebilecek farklılıklar yarat-
ması mümkün görünmektedir. Ancak çalışmamızın bu 
aşamasında olgu sayısının birinci aşamadaki olgu sayısı 
kadar yüksek olmayışı daha kesin bir sonuca varmamızı 
engellemektedir. 

Pex glokom gelişen gözlerde SKK’ın kişinin pex 
içermeyen diğer gözüne göre daha kalın olma eğilimi 
muhtemelen endotel sayısındaki değişikliklere bağlıdır. 
Normal bireylerle, pex glokomlu bireylerin endotel hücre 
sayıları ve SKK’larının kıyaslandığı çalışmalarda pex glo-
komlu bireylerde SKK’nın daha ince ve endotel hücreleri-
nin daha az olduğu gösterilmiştir.28,29

Kliniğimizde speküler mikroskop halen mevcut ol-
madığı için bu çalışmada kornea endotel hücresi sayımı 
yapılamamıştır. Ancak kornea endotel hücre rezervinin 
azalması ile beraber SKK’da artış olabileceği de bilinen 
bir gerçektir. Buradan yola çıkarak tek taraflı pex glo-
komlu olgularda SKK’ın pex olmayan gözlerinden yük-
sek olmasının pex glokomlu gözlerde endotel rezervinin 
daha az olabileceğine işaret edebileceği düşünülmüştür. 
Endotel saysında azalma PES’lu hastalarda sıklıkla gere-
ken katarakt ve/veya glokom cerrahileri için ilave bir risk 
oluşturabilir. Bu konuya ışık tutmak için kornea endotel 
hücresi sayımı ve pakimetrik öçümlerin korelasyonunun 
araştırılacağı yeni çalışmalara gerek vardır. 

Sonuç olarak çalışmamızda pex glokomlu gözlerde 
SKK’ın PAAG’lu hastalardan daha ince olmakla bera-
ber arada anlamlı bir farklılık olmadığı görülmüştür. Bu 
nedenle pex glokomlu gözlerde SKK değerlerinin GAT 
ile yapılacak olan GİB ölçümlerini klinik olarak anlamlı 
düzeyde etkilemeyeceği düşünülmüştür. Ancak yine de 
SKK’da bireysel farklılıklar olabileceğinden tüm glokom 
tanısı veya şüphesi olan olgularda pakimetrik ölçüm ya-
pılmaya devam edilmesi en uygun yaklaşım olacaktır. 
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