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Central Corneal Thickness and Intraocular Pressure in Patients
with Corneal Arcus
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Amacg: Korneal arkus ile okiiler ve sistemik parametreler arasindaki iligskiyi tanimlamak.

Gerec¢ ve Yontem: Bu kesitsel calismaya, goz hastaliklar: klinigine ¢esitli nedenlerle bagvuran 40 ile 80 yas arasi 60 olgu
alindi. Otuz korneal arkusu olan ve 30 korneal arkusu olmayan hastanin okiiler ve sistemik muayeneleri yapildi. Okiiler mu-
ayenede, hastalarin sag gozlerinin santral kornea kalinhg (SKK), goz ici basine (GIB), kornea egrilik yaricap: (KEY), 6n ka-
mara derinligi (OKD), lens kalinhg (LK) ve aksiyel uzunluklar (AU) 6lcildii. Sistemik parametre olarak lipid profili, HbAlc,
aclik kan sekeri ve beden kitle indeksi arastirildi. Korneal arkus, yarik lamba biomikroskobik muayenesinde limbustan Vogt
kusagi denilen geffaf bir alanla ayrilan kornea periferindeki sar1 veya gri-beyaz renkteki opasite olarak tanimlanda.

Bulgular: Otuz korneal arkusu olan ve 30 korneal arkusu olmayan olgunun sag gozleri incelendi. Yas, cinsiyet ve diger fak-
torler standardize edildiginde, korneal arkusu olan hastalarin GIB’lar1 daha yiiksek (15.9+2.3 ve 14.4+2.5 mmHg, p:0.018),
SKK’lar1 daha ince (528.5 ve 544.5 ym, p:0.003) ve LK’lar1 daha kalin bulundu (4.7 ve 4.3 mm, p<0.001). Sistemik faktorlerden
LDL seviyesi, arkusu olan grupta daha yiiksek bulundu (ortalama sirasiyla; 135.3, 117.2, p:0.048).

Sonugc: Korneal arkus yiiksek GIB, diisiik SKK, yiiksek LK ve yiiksek LDL seviyeleri ile iligkiliydi. Korneal arkus hastalari-
nin glokoma daha yatkin bireyler olabilecegi diistiniildii. Glokom ile korneal arkus arasindaki iligkiyi ortaya koyabilmek igin
daha genis vaka serilerine ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalinligi, goz i¢i basinci, kornea egrilik yaricapi, lens kalinlig.

ABSTARCT
Purpose: To investigate the relationship between ocular and systemic parameters of patients with corneal arcus.

Materials and Methods: Sixty cases aged between 40-80 years, who were admitted to ophthalmology clinic with several
causes, enrolled to this cross-sectional study. Ocular and systemic examinations were performed for 30 patients with corneal
arcus and 30 patients without corneal arcus. In ocular examination central corneal thickness (CCT), intraocular pressure
(IOP), base curve (BC), anterior chamber depth (ACD), lens thickness (LT) and axial length (AL) were measured. As sys-
temic parameters; the lipid profile, HbAlc, fasting blood glucose and body mass index were evaluated. Corneal arcus was
defined as gray-white or yellow opacity seperated from limbus by a clear zone called lucid interval of Vogt using a slit lamp
biomicroscope.

Results: When age, sex and the other factors were standardized, the patients with corneal arcus have higher intraocular
pressure (15.9+2.3 and 14.4+2.5 mmHg, p:0.018), thinner central corneal thickness (528.5 and 544.5 pm, p:0.003) and thick-
er lenses (4.7 and 4.3 mm, p<0.001). As a systemic factor LDL levels are higher in arcus group (135.3 and 117.2, p:0.048).
Conclusion: Corneal arcus was associated with higher IOP, thinner CCT, thicker LT and higher LDL levels. We concluded
that patients with corneal arcus were tend to have greater risk for glaucoma. Larger case series are required to find out the
association between glaucoma and corneal arcus.

Key Words: Central corneal thickness, intraocular pressure, base curve, lens thickness.
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GIRIS

Glokom tiim diinyada korliige en sik sebep olan has-
taliklardan olup primer acgik acili glokom en sik gorii-
len formudur. G6z ici basine1 (GIB) glokom icin major
risk faktoriidiir ve GIB'm1 diisiiriicii ilaclar glokom te-
davisinin merkezinde yer almaktadir.! GIB'nin dogru
olcimi glokom hastaliginin tarama, teshis ve yone-
timinde 6nemli bir yere sahiptir. Kornea yapisindaki
santral kornea kalinligi, kornea egrilik yaricap1 gibi
baz1 degisiklikler, GIB 6l¢iimiinde altin standart ola-
rak kabul edilen Goldmann applanasyon tonometrisi
(GAT) ile yapilan ol¢iimleri etkilemektedir.?? Yapilan
calismalarda, korneas1 kalin olan kisilerde GIB daha
yiiksek, korneas: ince olanlarda ise GIB daha diisiik
olcildigi bildirilmistir.#* Wu ve ark.,'2yaptiklar: bir
calismada, korneal arkusu olan hastalarin santral
kornea kalinhiginin daha ince, GIB'nin daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir.

Korneal arkus, biomikroskobik muayenede limbus-
tan ‘Vogt kusagr’ denilen seffaf bir alanla ayrilan
kornea periferindeki sar1 veya gri-beyaz renkteki
opasite alanidir. Korneal arkus genellikle siiperior
ve inferiordan baslar ve tam bir halka olusturmak
uzere ilerler ve gorme aksinmi engellemez. Yagla bir-
likte prevalansi artmaktadir. Elli yasindan geng bi-
reylerde goriilen korneal arkusun, hiperlipidemi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili oldugu goste-
rilmigtir.’*15 Bu kesitsel ¢caligmada, korneal arkus ile
SKK, GIB, KEY, 6n kamara derinligi, aksiyel uzun-
luk, lens kalinlig1 gibi okiiler parametreler ve serum
lipid ve glikoz seviyeleri ve beden kitle indeksi gibi
sistemik parametreler arasindaki iligkinin tanimlan-
mas1 amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel calismaya 15/04/12 ile 15/05/12 tarihleri
arasinda Adana Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Goz Hastaliklar1 Klinigine gesitli nedenlerle
bagvuran 40 ile 80 yas aras1 30 korneal arkusu olan,
30 korneal arkusu olmayan 60 olgu calismaya dahil
edildi. Gerekli etik kurul onayr Adana Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kuru-
lundan alindi. Her hastadan bilgilendirilmis gonulli
onam formu alindi. Hastalarin oftalmik ve sistemik
muayeneleri yapildi.

Tablo 1: Gruplara gore olgularin demografik ozellikleri.

Oftalmik muayenede sag gozler caligmaya alindi.
Yarikli lamba 15181 kullanilarak yapilan biyomikros-
kopik muayenede (Inami ophthalmic instruments,
Tokyo, Japan), korneal arkus olup olmadig: incelendi
ve 6n segment muayeneleri yapildi. Goldmann appla-
nasyon tonometresi ile GIB’lar1 3’er kere 6lciiliip or-
talamalar1 alindi. Kornea egrilik yaricap: otorefrak-
tometre yardim ile 6l¢iildi (Canon RK-F1 Full Auto
Ref-Keratometer; Canon Inc Ltd, Tokyo, Japan).

Vertikal ve horizontal meridyende o6lciimler yapila-
rak ortalamalar1 alindi. Dijital biyometrik pakimetri
cihazi ile santral kornea kalinhig: 6l¢imi 5 defa ya-
pild1 ve ortalamalar: alindi (Sonomed, PacScan 300P,
Digital Biometric Ruler, USA). Okiiler ultrason ciha-
z1 ile hastalarin 6n kamara derinligi, lens kalinlig:
ve aksiyel uzunluklari 3’er kere ol¢iiliip ortalamalar:
kaydedildi (Optikon, HiScan USG, Rome, Italy). Has-
talarin aclik kan sekeri, HDL, LDL, trigliserid, ko-
lesterol ve HbAlc seviyeleri Adana Numune Egitim
Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda 6l-
ciildi. Hastalarin beden kitle indeksleri hesaplanda.

Uveit, sekonder glokom, pseudoeksfoliasyon sendro-
mu olanlar, daha énceden glokom teghisi olanlar, okii-
ler hipotansif ila¢ kullananlar ve herhangi bir okiiler
cerrahi oykisi bulunanlar calismaya alinmadi. Veri-
lerin analizi (SPSS, version 11.5;SPSS Inc, Chicago,
Illinois) paket programi ile yapildi. Stirekli degisken-
lerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi Shapi-
ro Wilk testiyle arastirildi. Tanimlayic1 istatistikler
stirekli degiskenler i¢in ortalama+standart sapma
veya ortalamazstandart sapma (minimum-maksi-
mum) ya da ortanca (minimum-maksimum) olarak
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin 6nemliligi Student’s t testi ile ortanca degerler
yoniinden farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testi
ile incelendi. Sonuclar p<0.05 icin istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Korneal arkusu olan hastalarin yas ortalama-
s1 60.5+10.3, kontrol grubunun yas ortalamasi
57.4+10.7 idi. Hastalarin demografik verileri tablo
1’de gosterilmistir. Iki grup yaslar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.257). Iki
grupta da hastalarin 15’1 kadin 151 erkekti.

Degiskenler Arkus (-) Arkus (+) p-degeri
Yas 57.4+10.7 (40-78) 60.5+10.3 (42-78) 0.257
Cinsiyet E/K 15/15 15/15 -

Beden Kitle Indeksi 29.8+5.1 28.1+4.6 0.183

E/K; Erkek/Kadin.
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Tablo 2: Gruplara gore olgularin klinik ozellikleri.
Degiskenler Arkus (-) Arkus (+) p-degeri
Goz Ici Basmci 14.4+2.5 15.9+2.3 0.018
Santral Kornea Kalinlig: 544.5 (475-590) 528.5 (431-568) 0.003
Kornea Egrilik Yaricap: 7.5(7.3-8.1) 7.6 (7.4-7.8) 0.455
Lens Kalinhig: 4.3 (3.8-5.2) 4.7 (2.8-5.2) <0.001
On Kamara Derinligi 3.2+0.3 3.0+0.4 0.120
Aksiyel Uzunluk 22.8 (21.8-27.3) 22.5(21.3-24.3) 0.075
Tablo 3: Gruplara gore olgularin laboratuvar éol¢iimleri.
Degiskenler Arkus (-) Arkus (+) p-degeri
Total Kolesterol 184.3+35.3 196.2+47.8 0.276
HDL Kolesterol 45 (28-73) 39.5 (17-133) 0.059
LDL Kolesterol 117.2+33.6 135.3+36.0 0.048
Trigliserid 142.5 (50-317) 138.5 (44-210) 0.971
Aclik Kan Sekeri 98 (76-159) 94 (68-145) 0.245
HbAlc 6.8 (5.7-9.2) 6.7 (5.9-7.8) 0.424

Beden kitle indeksi korneal arkusu olmayan grupta TARTISMA

daha yiiksek olmasina karsin, aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamh degildi (p=0.183). Hastalarin kli-
nik o6zellikleri tablo 2’de gosterilmigtir.

Korneal arkusu olanlarda ortalama GIB olmayanlara
gore daha yiliksekti ve bu istatistiksel olarak anlam-
I1 olarak bulundu (p=0.018). Santral kornea kalinlig1
arkusu olan grupta, olmayan gruba gore daha ince
bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p=0.003). Kornea egrilik yaricaplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.455).

Korneal arkusu olan grubun lens kalinliklar1 diger
gruptan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
kalind1 (p<0.001). On kamara derinligi korneal arkus
grubunda diger gruba gore daha si1g olarak bulundu,
fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p=0.120). Kontrol grubunun ortalama aksiyel uzun-
lugu daha fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0.075).

Korneal arkusu olan hasta grubunda total kolesterol
seviyeleri daha yiiksek, HDL ve trigliserid seviyeleri
daha disiik bulunmakla beraber aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (Sirasiyla; p=0.276,
p=0.059 ve p=0.971). Dustk dansiteli lipoprotein
(LDL) seviyeleri, korneal arkusu olanlarda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde ytiksek bulundu (p=0.048).
Iki grubun aclik kan sekeri ve HbAlc seviyeleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Her iki
grubun laboratuar 6l¢timleri tablo 3’te gosterilmistir.

Calismamizda korneal arkuslu hastalarda kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek GIB, daha ince SKK,
daha kalin lens oldugu saptandi. Diger okiiler para-
metreler arasinda iki grupta istatistiksel olarak an-
laml farklhilik gézlenmedi.

GAT ile GIB ¢lciimiinde sabit bir kornea yiizeyini
diizlestirmek icin belirli bir giic uygulamak gerek-
mektedir. Imbert-Fick yasasina gore goz icindeki
basing ile indentasyon igin gereken basing dogru
orantilidir.’® Olciim sirasinda hataya sebep olan fak-
torlerden biri korneanin direncidir.?!

Kornea direnci, kornea kalinlig, elastikiyeti, egriligi
gibi bir¢cok faktorden etkilenmektedir. Santral kornea
kalinhiginin GIB 6l¢iimii tizerine etkisi yapilan calis-
malarda gosterilmigtir.+11:1819

Santral kornea kalinliginin her 10 pm artisinda,
GiBnin 0.15 ile 0.71 mmHg arasinda fazla ol¢aldagii
literatiirde bildirilmistir.!” Kornea egrilik yaricapi ile
GIB arasindaki iligki ise literatiirde celigkilidir.

Baz1 calismalarda negatif korelasyon oldugu bildiri-
lirken,®!® baz1 ¢aligmalarda iki parametre arasinda
iligki olmadig1 gosterilmistir.% Biz caligmamizda
GIiBile KEY iliskisini incelemedik, fakat arkuslu goz-
ler ile kontrol grubu kornea egrilik yaricap: farklilig:
olup olmadig: degerlendirildiginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadigini gordiik.
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Wu ve ark.,'? korneal arkus ve biyometrik ol¢timlerle
iligkisini inceledikleri toplum tabanh kesitsel ¢alig-
mada, korneal arkusu olan hastalarda santral kor-
nea kalinliginin kontrol grubuna gore ince, GIB'nin
yiksek oldugunu bildirilmiglerdir. Biz de daha kii¢iik
hasta grubu ile yaptigimiz bu calismada benzer so-
nuclar elde ettik.

Korneada yagla birlikte olusan fiziksel degisimler
literatiirde bircok calismada bildirilmistir. Normal
bireylerde yaslanmayla korneal histerezis ve kornea
direng¢ faktoriniin azalmasi, yas ile beraber rijidite-
nin artmasi ve viskoelastisitenin azalmasina baglan-
mistir.2? Bununla beraber benzer yas ortalamasina
sahip iki grubu karsilagtirdigimiz ¢aligmamizda, kor-
neal arkusu olan grupta SKK’nin daha ince oldugunu
bulduk. Bu sonug¢ kornea direncinin korneal arkuslu
hastalarda daha fazla olmasina bagli olabilir. Korne-
al arkusun korneal ve yapisal 6zellikleri nasil etkile-
digi bilinmemektedir.

Rifkind ve Dickerson?*, korneal arkus ile ateroskleroz
karakteristikleri arasindaki benzerlikleri vurgula-
migtir. Her ikisinde de birikim avaskiiler dokularda
olmaktadir. Ikisi de yas ile birlikte artar ve erkek-
lerde daha siktir. Korneal arkus olugsumu ile beraber
kornea yapisindaki degisimleri dokiimante eden bir
calisma bilgilerimize goére bulunmamaktadir. Belki
de kornea yapisindaki degisiklikler, kornea direncini
ve korneal histerezisi etkilemekte ve buna bagh GIB
olegimi degisiklikleri olugsmaktadir.

Ang ve ark.,? calismalarinda GIB’nin kornea direnci
ile dogru, korneal histerezis ile ters orantili oldugu-
nu gostermislerdir. Korneal arkusu olan hastalarda
kornea yapisindaki degisikliklerin dokiimante edi-
lip GIB 6lciimii ile iligkisinin daha net olarak ortaya
konmas: gerektigi kanaatindeyiz.

Daha 6nceki calismalarda, korneal arkus ve LK ara-
sindaki iligskiye deginilmemistir. Bu ¢alismada arku-
su olanlarda istatistiksel olarak anlamli gekilde LK
daha kalin bulunmustur.(4.7 mm ve 4.3 mm, p<0.001)
On kamara derinligi, korneal arkus grubunda daha
s1g olarak saptanmakla beraber, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamagtir.

Lloyd ve ark.,? korneal arkus ile kardiyovaskiiler
hastalik risk birlikteliklerini karsilastirdiklar: calis-
malarinda, 50 yas altindaki erkek hastalarda korne-
al arkusun hiperlipidemi ile birarada bulunmasinin
kardiyovaskiiler hastalik i¢in risk faktori olusturdu-
gunu bildirmislerdir.

Ayni zamanda ayni1 yas grubunda korneal arkus varli-
ginin, koroner arter hastalig i¢in; disiik serum HDL
seviyesi, istirahat sirasinda ¢ekilen EKG de iskemi,
obezite, hipertrigliseridemi gibi risk faktorleri kadar
giiclii bir prognostik faktor oldugunu bildirmislerdir.

Biz ¢alismamizda, beklendigi gibi, korneal arkus
grubunda LDL seviyesinin kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek oldugunu tesbit ettik. Bulgularimiz ve
literatiirdeki bilgiler 1s181nda, korneal arkusu olan 50
yas altindaki hastalarin kardiyolojik acidan detayli
olarak degerlendirilmesi gerektigi inancindayz.

Goldschmidt?’, lensteki kolesterol seviyelerinin yas
ile beraber arttigini bildirmistir. Lenste, insan viicu-
dundaki herhangi bir organdan ¢ok daha fazla mik-
tarda kolesterol bulundugu gosterilmistir.?82°

Sun ve ark.,?® yaptiklari bir ¢aligmada yas ile beraber
lens egriliginde artig oldugunu bildirmiglerdir. Calis-
mamizda korneal arkusu olan hastalarda lens kalin-
higinda artig oldugunu saptadik. Bu bulguyu acikla-
mak i¢in daha detayl calismalara ihtiya¢ duymakla
beraber, degisikligin sistemik faktorlere bagl erken
yaslanmaya veya LDL yiliksekligine bagh lens icinde
madde birikimine bagl olabilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, lens kalinhig1 artisi, GIB yiiksekligi,
ince santral kornea kalinligi yaninda hiperlipide-
miye bagli gelisebilecek optik sinir beslenmesini
bozabilen damarsal faktorlerin glokom gelisimi i¢in
onemli parametreler oldugunu ve korneal arkusu
olan hastalarin glokom gelisimi acisindan dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini soyleyebiliriz. Calis-
mamizda elde ettigimiz sonuclarin dogrulugunun
kanitlanmasi i¢in daha genis vaka serileri ile yapi-
lan calismalara ihtiyac vardir.
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