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Central Corneal Thickness in
Pseudoexfoliative Glaucoma
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ABSTRACT

Amag: Santral kornea kalinliginin (SKK) pseodoeksfoliatif (pex) glo-
komlu olgularda primer agik acili glokomlu (PAAG) olgulardan
farkli olup olmadigini ve tek tarafli pex glokomlu olgularda
pseudoeksfoliasyon bulunmayan diger gézlerinden farkli olup
olmadigini aragtirmak.

Gerec ve Yéntem: Birinci asamada glokom birimimizde yeni tani
konulan 31 pex glokom ve 81 PAAG olgusu ele alindi. Pex
glokomlu olgularinin (bilateral ise bir gézinin) ve PAAG ol-
gularinin birer gézinin SKK’lari ultrasonik pakimetri cihazi ile
élcilda. Ikinci asama olarak tek tarafli pex glokomlu 16 has-
tanin pex olan ve pex olmayan gézlerinin SKK'1 élcilerek kayit
edildi. Tim olgularin géz ici basinci (GIiB) Goldmann applanas-
yon tonometresi (GAT) ile élcildd. Sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Pex glokom olgularinin yas ortalamasi (67 7 yil), PAAG
olgularinin yas ortalamasindan (56+9 yil) anlamli olarak yik-
sekti (p=0.000). Benzer sekilde pex glokomlu olgularin orta-
lama GIB degerleri (27+7 mmHg) PAAG olgulardan (23+4
mmHg) anlamli olarak daha yiksek bulundu (p=0.002). SKK
pex glokomlu olgularda ortalama 548+34 um, PAAG olgu-
larda ise 558+33 um olarak bulundu (p=0.141). Tek tarafli
pex glokomlu olgularin degerlendirilmesinde ortalama yas
65+6 yil, ortalama SKK ve ortalama GIB pex gézlerinde si-
rasiyla 551+30 um ve 27+8 mmHg, diger gézlerinde sira-
styla 542+30 um ve 203 mmHg olarak belirlendi (sirasiyla
p=0.007 ve p= 0.002).

Sonug: Pex glokomlu olgularda SKK’nin PAAG olgularindan anlam-
Ii olarak farkli olmamasi nedeniyle bu gézlerde GAT ile yapi-
lacak GIB slciimlerinin SKK degerlerinden énemli oranda etki-
lenmeyecegi dusinilmugtir. Tek tarafli pex bulunan olgularda
SKK’nin pex olmayan gézlerinden yiksek olmasi pex bulunan
gézlerde endotel rezervinin daha az olabilecegine isaret ede-
bilir.

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

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 um, and the mean CCT of
POAG patients was 558+33 um (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 551230 um and 27+8
mmHg, whereas mean CCT and mean IOP were 542+30 um
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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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Psédoeksfoliasyon sendromu (PES) gri-beyaz renk-
te fibrograndler ekstraselluler bir materyalin okuler ve
sistemik olarak Uretimi ve depolanmasiyla karakterize-
dir." Bu materyalin én segmentte birden fazla badlgeden
kaynaklandigi bilinmektedir.? Psédoeksfoliasyon (pex)
materyali, lens kapstlo yani sira zondller, korpus siliare,
6n kamara agisi, kornea endoteli ve pupilla kenarinda
birikmektedir.® Pex materyali géz digi yapilarda da tespit
edilmigtir. En sik okulomotor kaslar, orbita bag dokusu,
vorteks venleri, kalp, karaciger ve akcigerde biriktigi gos-
terilmigtir.5

PES 60 yasin Uzerinde sik gérilmektedir.® Gérilme
sikhginin cinsiyet farki géstermedigi saptanmugtir.”® PES
sonucu ortaya cikabilen pex glokomu sik gérilen bir se-
konder glokom ftipidir. Bu olgularda glokomatéz hasar
hizli ilerler ve medikal tedaviye yanit azdir.? Konstas PES'li
olgularda 10 yilin sonunda géz ici basincinda (GIB) yik-
selme ve glokom gelisme riskini %40 olarak bildirmis-
tir.’9 Ginimizde Goldmann Applanasyon Tonometresi
(GAT) GIB &lctminde altin standart olarak kabul edil-
mektedir. GAT kalibrasyonunda santral korneal kalinhig
(SKK) 520 um olarak kabul edilmigtir."" Bu nedenle GAT
ile yapilan élcumler SKK'dan etkilenebilmektedir.'? Ozel-
likle Excimer laser fotokeratektomi ve LASIK gibi korneayi
incelten girisimlerin daha diUsiuk tonometrik &lcimlere
neden oldugu bilinmektedir.’3™

Glokom kliniklerinde SKK &lctmu artik rutin muaye-
nenin bir parcasi olmustur. Bunun temel nedeni okiler
hipertansiflerin normal bireylerden daha kalin korneala-
ra sahip oldugunun,’ normotansif glokomlu hastalarin
normal bireylerden daha ince kornealara sahip oldu-
gunun ortaya konmasidir.’® Ulkemizde sik gérilen pex
glokomlu olgularda eger SKK normalden veya diger glo-
komlu olgulardan énemli farkhliklar gésteriyorsa GAT ile
GIB 6lcimi sonuglarinin etkilenmesi muhtemeldir.

Bu calismada primer agik agili glokomu (PAAG) olan
ve pex glokomu olan hasta gruplari arasinda SKK &l-
cumleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin
araghrilmasi amaclanmigtir. Ayrica tek tarafli pex gloko-
mu olan olgularda gézler arasinda SKK agisindan farkli-
lik olup olmadiginin arastirilmasi ile de pex materyalinin
SKK'da degisikliklere yol agip agmadiginin incelenmesi
planlanmigtir.

Bu calisma kapsamina Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesi Géz Hastaliklari Klinigi Glokom Biriminde yeni
tani almig, daha énce medikal veya cerrahi tedavi uy-
gulanmamig, 31 pex glokomlu ve 81 PAAG’lu hasta ele
alind.

PAAG olgulari gonioskopik muayenelerinde agilar
agtk ve aci patolojileri olmayan, optik sinirde glokomatéz
hasari ve gérme alani kaybi olan hastalardan olugsmak-
taydi. Pex glokomlu olgular gonyoskopik bakilarinda
acilan agik, agida veya pupil kenarinda pex materyali
gbrulen olgulardan olugmaktaydi.

Calismaya alma kriterlerimizde yas sinirt konulmad.
Okdler yuzey hastahgr olan veya 1.00 dioptri Uzerinde
astigmatizmasi olan, sferik ekivalan degeri 3.00 dioptri-
nin tzerinde olan olgular calismaya alinmadi. Onceden
okuler cerrahi gecirmis hastalar ve kontakt lens kulla-
nanlar da degerlendirme digi birakild.

Caligmanin birinci agamasinda PEX glokomlu olgu-
larin (bilateralse bir gézinin) ve PAAG olgularin birer
gd6zinin SKK'1 ultrasonik pakimetri cihazi ile 8lcildo.
Bilateral pex’li olgularda calismaya alinacak géz rando-
mize olarak, bir sa§ géz, bir sol géz olacak sekilde sira
ile alindi. Calismanin ikinci agamasinda tek tarafli PEX
glokomlu 16 hastanin pex glokomlu ve pex bulunmayan
glokomsuz diger gozlerinin SKK'1 élctlerek kayit edildi.

Tum olgularda élcimler ayni géz hekimi tarafindan
yapildi. SKK'da diornal varyasyon etkisinden kaginmak
icin 6lcimler sabah saat 9.00-11.00 arasinda yapild.
SKK 6l¢mU %0.5’lik proparakain ile topikal anesteziden
sonra, Nidek UP 1000 model ultrasonik pakimetre cihazi
ile yapildi. Olcumler hasta oturur pozisyonda karsiya dog-
ru bakarken, korneaya baski uygulamadan ve pakimetri
probu korneaya dik olarak yerlestirilerek gerceklestirildi.
SKK her géz icin 3'er kez 8lculdi ve 8lgilen en kicuk
deger kaydedildi. Pakimetre cihazinin kalibrasyonu her
8lcim gininde kontrol edildi. Pakimetrik élcimden yak-
lasik 20 dakika sonra GIB GAT ile 3 kez ustuste lctlip
aritmetik ortalamasi alindi. Sonuglar t testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Tablo 1: Psddoeksfoliatif glokom ve primer acik agili glokomlu olgularin yas, santral kornea kalinh@ ve géz igi basinci degerleri.

PEX Glokom PAAG P Degeri
Ya 67.6+5.3 55.7%9.1 0.000*
3 (53-79) (35-79)
SKK 548.2+346 558.8+33.8 0.141
(um) (473-607) (491-647)
GiB 26.6+7.0 23.2+3.9 0.002*
(mmHg) (21-56) (21-32)

PEX: Pseudoeksfoliatif glokom, PAAG: Primer agik agili glokom, SKK: Santral kornea kalinligi, GiB: Géz ici basinci

* |statistiksel olarak anlamli, t-testi.
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Tablo 2: Tek tarafli psédoeksfoliatif glokomlu olgularda her iki géze ait santral kornea kalinligi ve géz ici basinci degerleri.

PEX Goz NonPEX G6z P Degeri
SKK 551.0+29.8 542.7+30.7 0.007*
(um) (508-601) (507-598)
GiB 27.7x8.5 20.6+3.2 0.002*
(mmHg) (20-56) (14-24)

PEX: Pseudoeksfoliatif glokom, PAAG: Primer acik agili glokom, SKK: Santral kornea kalinligi, GIB: Géz igi basinci

* Istatistiksel olarak anlamli, Wilcoxon signed ranks test.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 112 hastanin 31'i pex
glokomlu, 81'i PAAG'lu olgulardi. Pex glokomlu olgula-
rin yas ortalamasi 67 +7 yil, PAAG'lu olgularin yas orta-
lamasi 56%9 yil olarak bulundu. Gruplar arasinda yas
farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Tek
tarafli pex olgularin degerlendirilmesinde ortalama yas
65=+6 yil olarak belirlendi. Pex’li 31 hastanin 15°i erkek,
16's1 kadin, 81 PAAG'lu olgunun 38'i erkek 43’0 kadin
idi.

Pex glokom ve PAAG olgularinin SKK ve GIB deger-
leri Tablo 1'de, tek tarafli pex glokom olgularinin her iki
gézine ait SKK ve GIB degerleri ise Tablo 2'de sunul-
mustur.

TARTISMA

Bu calismanin temel amaci pex glokomu olan ol-
gularin SKK degerlerinin PAAG olgularindan farkli olup
olmadigini arastirmaktir. Béylelikle Glkemizde sik géri-
len pex glokomlu olgularda SKK 8lciminin ne derece
dnemi oldugunun ve tedavide yaklagimi etkileyebilecek
dizeyde farkliliklar yaratip yaratmayacaginin irdelenme-
si planlanmigtir.

Goldmann ve Schmidt'in SKK ve skleral rijiditenin
GAT ile yapilan GiB &lcimlerini etkiledigini yaklagik 40
yil 8nce bildirmelerinden bu yana SKK'daki farkliliklarin
GIB degerini ne derece etkiledigi arashrma konusu ol-
mustur."" Ehlers ve ark.SKK 520 pm oldugunda GAT ile
dogru sonuglar alindigini, bu degerden her 10 mm’luk
sapmanin 0.7 mmHg’lik hatali 8l¢tme neden olabilece-
gini hesaplamiglardir.’”” Whitacre ve ark.ise SKK'daki her
10 mm’luk sapmanin 0.18 ile 0.23 mmHg’lik bir degi-
sime neden oldugunu bildirmigtir.’™® Emara ve ark.LASIK
éncesi ve sonrasi yaptiklari GIB 8lcomleri ile 10 mm’luk
sapmanin 0.27 ile 0.32 mmHg'lik degisime neden oldu-
gu bildirmigtir.!?

SKK normotansif glokomlu bireylerde PAAG olgu-
larina oranla anlamli olarak daha ince (510 um civa-
r1), okuler hipertansif bireylerde ise anlamli olarak daha
kahndir (595 um civar).?’ Bu nedenle GAT ile yapilan
Slcimlerin SKK'na gére duzeltilmesi igin (ince kornea-
larda daha dustk, kalin kornealarda daha yiksek ola-
cak sekilde) degisik formuller de geligtirilmigtir. PES farkl
toplumlarda farkh oranlarda ve genellikle ileri yaslarda

artan insidansla gérilmektedir. Aasved 3 farkli Ulkede
60 yas Uzeri bireylerde PES gorilme oranini Norvec'te
%6.3, Ingiltere’de %4.0 ve Almanya’da %4.7 olarak
bulmustur.2’ PES Finlandiya’da 70 yas Uzerinde %22,%2
Yunanistan’in farkli bélgelerinde %11.5 ile %27 arasin-
da bulunmustur®. Yalaz ve ark.tlkemizde dogu Akdeniz
bélgesinde PES gérilme oranini 50 yas Uzerinde %7.2,
60 yas Uzerinde %11.2 olarak bildirmistir.” Bélgesel fark-
lliklar olmasi mUmkinse de Glkemizde PES insidansinin
yuksek oldugu ve bu tabloyla ilgili olarak pex glokomun
cok sik géruldiogu bilinmektedir.

PAAG’lu ve normal bireylerin SKK'nin kiyaslandig
pek cok calisma yapilmigtir. Ortalama SKK'ni Yager ve
ark.?* PAAG'de 537 um, normal bireylerde 533 um bul-
mus, Keskin ve ark.? ise sirasiyla 548 ve 549 um olarak
saptamighir. Yine PAAG olgulari ve normal bireylerde or-
talama SKK Shah ve ark.? tarafindan sirasi ile 550 ve
553 um, Ventura ve ark.?° tarafindan sirasiyla 515 ve
524 pum olarak bildirilmistir. Bu ¢alismalarin tamamin-
da PAAG’lu bireyler ile normal populasyon arasinda SKK
agisindan anlamli farklilik olmadigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda normal bireylerde SKK 6lcimi yapilma-
mighr; PAAG olgularinda ise ortalama SKK 558+33 pum
olarak belirlenmistir.

Pex glokom olgularinin SKK &lcimleri PAAG'lu bi-
reylerle kiyasladiklarinda, Ventura ve ark. pex grubunda
507+25 um, PAAG grubunda 515+35 pum degerleri-
ni bulmugtur.?® Yine pex glokom ve PAAG'de Keskin ve
ark.?® sirasi ile 534+47 ve 548+28 um, Yaga ve ark.?*
sirastyla 525+37 ve 53720 pum, Altintag ve ark.?” ise
sirastyla 550+48 ve 55988 um degerlerini bulmus-
tur. Bu galismalarin hepsinde pex glokomlu bireylerde
SKK'nin PAAG'lu bireylerden daha ince oldugu gérul-
mekle birlikte, hicbirinde istatistiksel olarak anlamlh bir
fark bulunmamugtir. Benzer sekilde, bizim olgularimizda
da pex glokomlu olgularda ortalama SKK 548+34 um,
PAAG’lu olgularda ortalama 55833 um olarak bulun-
mustur ve arada istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
digi gérilmistir (p=0.141).

Pex glokom genellikle oldukca yiksek GIB degerleri
ile seyretmekte ve daha agresif tedavi yaklagimi gerektir-
mektedir. Calismamizda da pex glokomlu olgularin or-
talama GIB degerleri (27 +7 mmHg), PAAG'lu olgularin
(23+4 mmHg) ortalama GIB degerlerinden anlamli ola-
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rak daha yUksek bulunmustur (p=0.002). Pex glokom-
da ortalama SKK degerlerinin PAAG'da ortalama SKK
degerlerinden anlamli farklilik géstermedigi géz éno-
ne alinirsa bu olgularda GIB slcumlerinin yiksekliginin
SKK’'dan bagimsiz olarak yuksek seyrettigi gérilmekte-
dir.2829

Calismamizin ikinci agamasinda ayni hastalarin pex
glokomlu gézleri ile pex olmayan gézleri kiyaslandiginda
ortalama SKK glokomlu gézlerde anlamli olarak daha
yUksek bulunmustur (p=0.007). Bu veriler 1si§inda as-
linda pex materyalinin SKK'da artisa yol agabilecegi ve
bu nedenle &zelikle tek tarafli pex glokomda SKK 6l¢u-
mUnin GAT sonuglari etkileyebilecek farkliliklar yarat-
masi mumkin gérinmektedir. Ancak calismamizin bu
asamasinda olgu sayisinin birinci agamadaki olgu sayisi
kadar yUksek olmayisi daha kesin bir sonuca varmamizi
engellemektedir.

Pex glokom geligen gézlerde SKK'in kisinin pex
icermeyen diger gbézine gére daha kalin olma egilimi
muhtemelen endotel sayisindaki degisikliklere baglidir.
Normal bireylerle, pex glokomlu bireylerin endotel hicre
sayilari ve SKK'larinin kiyaslandigi calismalarda pex glo-
komlu bireylerde SKK'nin daha ince ve endotel hicreleri-
nin daha az oldugu gdsterilmigtir.282?

Klinigimizde spekuler mikroskop halen mevcut ol-
madigi icin bu calismada kornea endotel hicresi sayimi
yapilamamigtir. Ancak kornea endotel hicre rezervinin
azalmasi ile beraber SKK'da artig olabilecegi de bilinen
bir gergektir. Buradan yola cikarak tek tarafli pex glo-
komlu olgularda SKK'in pex olmayan gézlerinden yik-
sek olmasinin pex glokomlu gézlerde endotel rezervinin
daha az olabilecegine isaret edebilecedi disinGlmstir.
Endotel saysinda azalma PES’lu hastalarda siklikla gere-
ken katarakt ve/veya glokom cerrahileri igin ilave bir risk
olusturabilir. Bu konuya stk tutmak igin kornea endotel
hicresi sayimi ve pakimetrik égimlerin korelasyonunun
arastirnlacagdi yeni calismalara gerek vardir.

Sonug olarak ¢alismamizda pex glokomlu gézlerde
SKK’in PAAG’lu hastalardan daha ince olmakla bera-
ber arada anlamli bir farklihk olmadig gérilmistir. Bu
nedenle pex glokomlu gézlerde SKK degerlerinin GAT
ile yapilacak olan GIB &lcomlerini klinik olarak anlamli
dizeyde etkilemeyecegi disinilmuistir. Ancak yine de
SKK'da bireysel farkhliklar olabileceginden tim glokom
tanisi veya siphesi olan olgularda pakimetrik élcim ya-
pilmaya devam edilmesi en uygun yaklagim olacaktir.
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