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Amac: Korneanin biyomekanik 6zelliklerinin normal olgularda yasa bagh degisiminin géz ici basinc1 (GIB) iizerine olan
etkisini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Calismaya, hastanemizde ayn sartlarda muayene edilen 50 saglikli olgunun 100 gozii dahil edildi. E1li
yasin altinda olan olgular Grup 1, elli yas ve tizeri olan olgular Grup 2 olarak ikiye ayrildi. Olgulara ait korneanin biyome-
kanik degerleri, Okiiler Cevap Analizori (OCA) ile saptandi. OCA ile elde edilen korneal histerezis (KH), korneal rezistan
faktor (KRF), Goldmann baglantili goz ici basine1 (GIBg), kornea kompanse goz ici basmer (GIBkk) degerleri korneanin
biyomekanik ozellikleri olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama KH degeri, Grup 1’de 10.1+2.1 (3.5-13.1) mmHg iken Grup 2’deki ise 9.1+1.2 (7.6-13.0) mmHg olup
Grup 1’de istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu gézlendi (p=0.01). Ortalama KRF degerleri de Grup 1'de
10.5+2.2 (4.8-13.9) mmHg ve Grup 2’de ise 9.2 +1.3 (6.8-12.2) mmHg olup elli yas altindaki olgularda istatistiksel anlamli
olarak diisiiktii (p=0.004). Ortalama GIBg degerleri; Grupl’de 16.6+4.1 (9-25.9) mmHg, Grup 2’de 15.2+3.1 (8.8-20.4) mmHg
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.15). Grup 1 ve Grup 2’de Goldmann Aplanasyon Tonomet-
resi (GAT) ile 6lciilen GIB degerleri ile OCA ile 6lciilen GIBg veGIBkk degerleri karsilagtirildiginda ortalama GAT ile elde
edilen GIB degerlerinin ORA ile 6lciilen GIB degerlerine oranla daha diisiik oldugu saptandi (sirasiyla; p:0.001 ve p<0.001).
Tartisma: Korneanin biyomekanik 6zelliklerinin yaslanmayla birlikte degisiklikler gosterdigi ve GIB 6l¢iim sonucunu et-
kiledigi, GAT ile yapilan GIB degerinin OCA ile yapilan GIB degerine gore daha diisiik olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i basing, tonometri, korneal histerezis, korneal rezistans faktor, okiiler cevap analizorii.

ABSTRACT

Purpose: To compare corneal biomechanical properties changes in normal subjects with aging and evaluate its effect on
intraocular pressure (IOP).

Material and Methods: Group 1 was composed of 46 eyes of 23 subjects who were under 50 years old and group 2 was
composed of 54 eyes of 27 subjects who were equal or above 50 years old. Corneal biomechanical properties were measured
with Ocular Response Analyzer (ORA). Corneal hysteresis (CH), corneal resistance factor (CRF), corneal compensated in-
traocular pressure (I0OPcc) and Goldmann-correlated intraocular pressure (IOPg) were obtained from ORA were evaluated
as corneal biomechanical properties.

Results: Mean CH levels were 10.1+2.1 (3.5-13.1) and 9.1+1.2 (7.6-13.0) mmHg in Group 1 and Group 2, respectively. The
mean CH levels were significantly lower in Group 2 (p=0.01).The mean CRF levels were 10.5+2.2 (4.8-13.9) and 9.2+1.3
(6.8-12.2) mmHg in Group 1 and Group 2, respectively. The mean CRF levels were significantly higher in Group 1 (subjects
below 50 years old) (p=0.004). Mean IOPg levels were 16.6 +4.1 (9-25.9) mmHg in Group 1 and 15.2 +3.1 (8.8-20.4) mmHg
in Group 2 and mean IOPcc levels were 17.3+4.2 (12-25.5) mmHg in Group 1 and 17+3.1 (11.5-22.6) mmHg in Group 2. The
mean [OPcc and I0Pg levels were not significantly different between groups (p>0.05).

Conclusion: According to our results corneal biomechanical properties were changed with aging process and IOP measure-
ments were also affected by corneal biomechanical properties related to aging process and IOP values obtained from GAT
were lower than IOP values of ORA results.
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GIRIS

Goz ici basinc: (GIB) olciimiinde altin standart ola-
rak kabul edilen Goldmann Applanasyon Tonometrisi
(GAT) ile yapilan 6l¢iimlerde korneanin kalinhig1 ve
diger biyomekanik o6zellikleri 6l¢iim sonucunu etkile-
mektedir.'* Viskoleastik bir yapiya sahip olan kornea-
nin biyomekanik 6zelliklerinin kantitatif degerlerinin
in vivo olarak okiiler cevap analizorii (OCA) (Reichert
Ophthalmic Instruments-Depov, MY, USA) ile belir-
lenebilmektedir. OCA ile kornea histerezisi (KH) ve
kornea rezistans faktor (KRF) 6l¢tilebilmekte ve ayri-
ca bu degerler goz 6niinde bulundurularak elde edilen
kornea kompanse GIB (GIBkk) ve Goldmann baglan-
tilh GIB (GIBg) degerleri de saptanabilmektedir. Kor-
neanin biyomekanik ozellikleri; korneanin kalinligi,
gecirilmis kornea ameliyatlari, kornea inflamasyonu,
keratokonus ve korneanin diger dejenerasyonlar: gibi
faktorlerden ve kollajen yapiy1 etkileyen sistemik has-
taliklardan etkilenebilmektedir.? ¢

Calismamizda, saglikli bireylerde korneanin biyo-
mekanik degerlerinin belirlenmesini, bu degerlerin
yasla olan iligkisinin incelenmesini ve GIB ¢l¢iimiine
olan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ayni1 sartlarda muayene edilen 50 olgunun 100 g6zl
calismaya dahil edildi. Tim olgulara gorme keskin-
ligi muayenesi, GAT ile GIB ol¢ciimii, SKK &l¢iimii,
biyomikroskopik 6n ve arka segment muayenesi ya-
pildi. Muayene sonunda glokom veya okiiler hiper-
tansiyon tanisi alan, daha once goz ameliyati, goz
travmasi gecirmis olan veya herhangi bir gz hasta-
Iig1 olan, iki dioptri ve ustii korneaya bagli astigma-
tizma, ti¢ dioptri ustiinde miyopi veya hipermetropi
saptanan, kornea distrofisi veya dejenerasyonu olan,
kollajen dokuyu ve gozii etkileyen sistemik hastalik
oykiisi bulunan, kronik allerji veya kuru goz gibi ne-
denlerle topikal g6z damlasi uygulayan, kontakt lens
kullanan olgular calismaya dahil edilmedi.

Korneanin biyomekanik o6zelliklerinin belirlenmesi
ayn1 ortam ve zaman diliminde ayni sekilde OCA ile
gerceklestirildi. Tim olgulara korneanin biyomeka-
nik ozelliklerinin dogru olarak 6l¢tuldigi en az ti¢ wa-
vefrom o6lciim grafigi elde edilecek sekilde 6l¢iim ya-
pildi. OCA 6l¢iimiinde kornea yiizeyine jet hava akimi
gonderilirken korneanin bu etkiye bagh ytizeyel sekil
degisikligi elektro-optik sistemle kaydedilmektedir.
Hava akiminin etkisiyle konveks kornea 6nce konka-
vite olusturacak sekilde ice dogru coker ve ardindan
orijinal konveks sekline geri doner. Olusan bu sekil
degisikligi esnasinda kornea iki kez diizlesme asama-
sindan gecmektedir. Birinci diizlesmeye neden olan
basing P1 ve ikinci diizlesmeye neden olan basing P2
olarak belirlenmektedir.

Histolojik olarak viskoelastik bir yapisi1 olan kornea,
bu 6zelligine baglh olarak deformasyona kars: direng
gostermektedir. Bu nedenle OCA 6l¢imi sirasinda
uzerine uygulanan ilk diizlestirici aplanasyon basin-
c1 daima ikinci diizlestirici aplanasyon basincindan
fazladir. Basinglar arasindaki bu fark KH olarak be-
lirlenmektedir. Iki aplanasyon basicinin (P1 ve P2)
ortalamasi GIBg degisimini gostermekte, korneanin
deformasyona karsi toplam direnci de KRF olarak
saptanmaktadir. KRF etkisi ortadan kaldirilarak ol-
ciillen GIB degeri GIBkk degeridir.>*

Tum olgularin OCA ile dl¢imleri yapildiktan son-
ra, topikal anestezi altinda ultrasonik pakimetri ile
santral kornea kalinliklar1 degerlendirildi. Caligma
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun ola-
rak yapildi. Tim olgulardan verilerin kullanimi i¢in
“Bilgilendirilmis olur” alindi. Elli yagin altinda olan
olgular Grup 1, elli yas ve tizeri olan olgular Grup 2
olmak tizere iki gruba ayrildi.

Gruplardan elde edilen verilerin istatistiksel anali-
zinde SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) prog-
rami ile Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Wilcoxon,
Independent-Samples T, Paired-Samples T, Two-
Independent-Samples, Two-Releated-Samples, Spe-
arman ve Friedman testleri kullanildi ve p degerinin
0.05 altinda olmas istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 50 olgunun 20’si erkek,
30’u kadin bireylerden olugsmaktaydi. Yas araligi 22-
68 y1l arasinda degismekte olup tiim olgularin yas or-
talamasi1 51.2+11.6 yildi. Tim olgularin ortalama KH
degeri 9.1+1.2 mmHg, ortalama KRF degeri 9.8+1.8
mmHg, ortalama GIBkk degeri 17.2+3.6 mmHg, orta-
lama GIBg degeri 15.8+3.6 mmHg ve ortalama SKK
degeri ise 537.3+38.5 (523-591) nm olarak saptanda.
Olgularin OCA’dan elde edilen ayn1 anda ol¢iilen or-
talama GIBkk degerinin ortalama GIBg degerinden
istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek oldugu
saptandi (p<0.001).

Grup 1’de 23 olgunun 46 go6zii, Grup 2’de 27 olgunun
54 gozi incelendi. Yas ortalamasi; Grup 1’de 40.8+8.2
(22-49) y1l, Grup 2’de ise 60.0+4.8 (51-68) y1ld1. Or-
talama GAT ile elde edilen GIB degeri; Grup 1'de
14.8+3.1 mmHg, Grup 2’de ise 13.3+3.3 mmHg olup
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.055). Ortalama KH degeri; Grup
T’de 10.1+2.1 (3.5-13.1) mmHg, Grup 2’de ise 9.1+1.2
(7.6-13.0) mmHg olarak saptand: ve 50 yas altindaki
olgularda ortalama KH degerinin 50 yas ve tizeri ol-
gulara gore istatistiksel olarak anlaml oranda ytik-
sek oldugu gozlendi (p=0.01).
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Grafik: Gruplara ait ortalama KH ve KRF degerlerinin
karsilastirilmast.

Ortalama KRF degerleri; Grup 1’de 10.5 +2.2 (4.8-13.9)
mmHg, Grup 2’de ise 9.2 +1.3 (6.8-12.2) mmHg olup
elli yas altindaki olgularda, elli yas ve tistiindeki olgu-
lara gore istatistiksel olarak anlaml oranda yiiksekti
(p=0.004), (Grafik). Ortalama GIBg degerleri; Grup
T'de 16.6 +4.1 (9-25.9) mmHg; Grup 2'de 15.2 +3.1
(8.8-20.4) mmHg olup iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu (p=0.15). Ortalama GIBkk
degerleri; Grup 1'de 17.3+4.2 (12-25.5) mmHg, Grup
2’de 17+3.1 (11.5-22.6) mmHg’ydi ve iki grup arasin-
da ortalama GIBkk degerleri acisindan da istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p=0.75), (Tablo).

Ayn1 grup i¢inde OCA’nden elde edilen verilerden
ortalama GIBg ve GIBkk degerleri karsilastirildi-
ginda her iki grupta da ortalama GIBkk degerinin
ayn1 gruptaki ortalama GIBg degerinden daha fazla
oldugu ancak bu fark Grup 1’de istatistiksel olarak
anlamli degilken, sadece Grup 2’de istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde oldugu saptandi (sirasiyla Grup
1 ve Grup 2'de; p=0.17 ve p=0.001). Ortalama GiBkk
ve GIBg degerleri arasindaki fark elli yas ve iizerin-
deki olgulardan olusan Grup 2’de 1.85 mmHg ve elli
yas alt1 olgulardan olusan Grup 1’de ise 0.7 mmHg
olup Grup 2’deki dl¢timler arasindaki fark Grup 1’den
daha fazlaydi. Her iki grupta da GAT ile elde edilen
ortalama GIB degerleri, GIBg ve GIBkk degerleriyle
karsilastirildiginda GAT ile elde edilen ortalama GIB
degerinin, ortalama GIBg ve GIBkk degerlerinden is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu sap-
tand1 (sirasiyla Grup 1 ve 2’de; p=0.001 ve p<0.001).
Her iki grupta ortalama GIB degerleri arasinda ya-
pilan karsilastirmada ortalama GIiBkk degerinin or-
talama GIBg ve GAT ile elde edilen GIB degerlerden
yiiksek oldugu ve GAT ile elde edilen GIB degerinin
de diger degerlere gore en diisiik oldugu saptand.

Ortalama SKK degeri; elli yagin altindaki olgular-
da 553.2+26.4 (493-591) um, elli yas ve tstiindeki
olgularda ise 523.7 +42.4 (447-592) nm’ydi (Tablo).
Ortalama SKK degerinin 50 yag ve iizeri olgularda
istatistiksel olarak anlamli oranda daha az oldugu
saptand1 (p=0.005). Tim olgularin verileri degerlen-
dirilerek SKK ile KH arasindaki baglanti incelendi-
ginde SKK ile KH arasinda anlamli diizeyde pozitif
bir korelasyon oldugu gozlendi (p<0.001, r=0.588)
Yas gruplarina gore SKK ile KH arasindaki baglanti
incelendiginde ise 50 yas altindaki olgularda istatis-
tiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmazken
(p=0.56, r=0.404), 50 yas ve ustiindeki olgularda is-
tatistiksel olarak anlamli oranda pozitif korelasyon
saptand (p<0.001, r=0.676).

TARTISMA

GIB degerinin dogru bir sekilde saptanabilmesi icin
ol¢im tekniklerine etki eden ve hata pay: olusturan
faktorlerin olabildigince ortadan kaldirilmas: gerek-
mektedir. Klinik uygulamada tiim GIB 6lciim teknik
ve yontemleri kornea yiizeyi izerinden uygulandigi
i¢in korneanin kalinligi, hidrasyon diizeyi ve rijiditesi
gibi bircok yapisal ozellikleri GIB 6lctimiinii 6nemli
derecede etkilemektedir. Giintimiizde GIB 6lciim tek-
niklerinden birisi de OCA’dir. Fizyolojik olarak visko-
elastik yapida olan korneada GAT ile statik bir 6l¢iim
yapilirken, OCA ile elde edilen P1 ve P2 degerleri ile
dinamik bir 6l¢iim yapilmaktadir. P1 degeri korne-
anin elastik o6zelliginden, P2 degeri ise hem elastik
hem de viskoz yapisindan etkilenmektedir.!4712

In vivo spekiiler mikroskopik gozlemler ve deneysel ex
vivo ¢alismalar sonucunda korneanin kollajen fibril-
lerinde yaslanmaya bagli olarak stroma kalinhiginin
arttig1 belirlenmistir.8® Yasa bagli fizyolojik degisimin
disinda viskoelastik yapisinda travma, inflamasyon
gibi bir faktore baglh olarak gelisen baska bir degisim
beklenmeyen normal kornealarin biyomekanik 6zel-
liklerini OCA ile inceledigimiz ¢alismamizda olgula-
rin ortalama KH degerinin 9.1+1.2 mmHg olup 3.5
mmHg ve 13.1 mmHg arasinda degistigini saptadik.

Abitbol ve ark.,” normal ve glokomlu olgularin korne-
anin biyomekanik o6zelliklerini karsilagtirdiklar: ca-
lismalarinda 75 normal gézin ortalama KH degerini
10.4 (7.1-10.9) mmHg olarak bildirmislerdir.

Tablo: Gruplara ait ortalama GIB, GIBg, GIBEE ve SKK degerleri.

Grup 1 Grup 2 P*
Ortalama GIB (GAT) degeri (mmHg) 14.8+3.1 13.3+3.3 p=0.055
Ortalama GIiBg degeri (mmHg) 16.6 4.1 15.2 £3.1 p=0.15
Ortalama GIBkk degeri (mmHg) 17.3+4.2 17.0+£3.1 p=0.75

Ortalama SKK degerleri (nm)

553.2+26.4 (493-591)

523.7 +42.4 (447-592) p=0.005
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Kamiya ve ark.,’* normal gozlerde KH’yi etkileyen
faktorleri belirlemek icin inceledikleri 43 olgunun 86
goziinin ortalama KH degerinin 6.7 ile 13.3 mmHg
arasinda degistigini ve ortalama KH degerinin 10.2
mmHg oldugunu, Sullivan-Mee ve ark.,! farkh irk-
lardan gelen normal bireylerin 71 goziinden elde et-
tikleri ortalama KH degerinin 9.7 (6.2-12.8) mmHg
oldugunu bildirmislerdir.

Reiner ve ark.,!° ise primer agik acili glokomu olan
ve normal olgular birlikte inceledikleri ¢aligsmalarin-
da tim olgularin ortalama KH degerinin 5 mmHg ve
15.2 mmHg arasinda degistigini, ortalama KH dege-
rinin 9.69 mmHg oldugunu gézlemlemislerdir.

Bu farkh olgu gruplarinmi i¢ine alan ¢aligmalarin so-
nuclar ile karsilastirildiginda, Kamiya ve ark.,' gibi
olgularin iki gozini inceledigimiz ancak Reiner ve
ark.,’ calismasinda oldugu gibi glokomlu ve normal
gozleri beraberce incelemeyip sadece saglikli olgula-
rin normal gozlerine ait verilerini inceledigimiz ¢alig-
mamizdaki ortalama KH degerinin diger ¢aligmalar-
da da oldugu gibi genis bir yelpazede dagilim sergile-
digini ve elde ettigimiz ortalama KH degerinin litera-
turdeki diger verilerle uyumlu oldugunu giézlemledik.

Yaslanmayla birlikte korneanin kollajen fibrillerinin
capraz baglanmasinda artma gozlenmekte ve fizyo-
lojik degisimin korneanin viskoelastik ézelliklerinin
azalmasina ve dolayisiyla rijiditesinin artmasina yol
acabilecegi savunulmustur. Buna ragmen korneanin
elastik ve viskoelastik ozelliklerinin biyomekanik
ozelliklerine olan etkisinin orani ve diizeyi net olarak
belirlenememigtir.>11:12

Koteka ve ark.,® 45 okuler hipertansiyonlu ve 60 nor-
mal bireyi inceledikleri caligmalarinda yaslanmayla
GAT olgumlerinde hata oraninin arttigini, bunun
yvasa bagli olarak kornea rijiditesinin artmasi so-
nucu ve korneanin diger yapisal degisikliklerinden
kaynaklandigini bildirmigler, ayrica bir diger calis-
malarinda da okiler hipertansiyonu olan ve normal
bireylerde yas ve kornea biyomekanik ozellikleri
arasinda istatistiksel olarak bir baglant1 oldugunu
belirtmislerdir.!!

KRF, korneanin deformasyona karsi toplam rezis-
tansini belirleyen faktordir. KRF’si yiiksek olan kor-
nealarda aplanasyonun saglanabilmesi icin gereken
kuvvet KRF’1i diisiik olan kornealara gore daha fazla
olmaktadir.

KRF’u yiksek korneali gozlerden GAT ile elde edi-
len GIB degerleri ile OCA’nden elde edilen GIB de-
gerleri arasinda fark oldugu, bunun yani sira kor-
neanin biyomekanik 6zelliklerinin etkilerini orta-
dan kaldirarak elde edilen GiBkk degerinin, GAT
ile olciilen GIB ve GIBg degerlerinden daha yiiksek
oldugu belirtilmigtir.”1!

Bu gortustu destekler sekilde Sullivan-Mee ve ark.,!
yas ortalamasi 64.5 yil olan normal bireylerde orta-
lama KRF degerini 9.2 (5.3-12.9) mmHg olarak be-
lirlemis ve ayn olgularin ortalama GIBg degerinin
13.3 mmHg ve ortalama GIBkk degerinin 14.7 mmHg
oldugunu bildirmiglerdir.

Reiner ve ark.,!® yas ortalamasi 55.3 yil olan PAAG
ve normal bireylerden olusan karma gruplarinda
ortalama KRF degerinin 10.22 (6.3-17.2) mmHg ol-
dugunu ve bu olgularda ortalama GAT ile elde edi-
len GIB degerinin 14.88 (6.0-28.0) mmHg, ortalama
GIBg degerinin 16.47 (7.7-26.85) mmHg, ortalama
GIBkk degerinin 17.55 (8.70-31.45) mmHg oldugu-
nu ve korneanin biyomekanik faktorleri goz 6niinde
bulundurularak elde edilen ortalama GIBkk degeri-
nin hem GAT ile elde edilen GIB, hem de GiBg de-
gerlerinden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Biz de normal olgularin 100 goéziini iceren calig-
mamizda KRF ortalamasini 9.8+1.8 mmHg olarak
literatir verileriyle uyumlu oldugunu saptadik. Ol-
gularimizin ortalama GAT ile elde edilen GIB dege-
ri 14.0+3.2 mmHg, ortalama GIBg degeri 15.8+3.6
mmHg, ortalama GIBkk degeri ise 17.2+3.6 mmHg
olup bizim calismamizda da ortalama GIBkk degeri-
nin diger arastirmacilarin gozlemledigi gibi GAT ile
elde edilen GIB ve GIBg degerlerinden yiiksek oldu-
gu saptanmistir. Bu veriler, korneanin biyomekanik
ozelliklerinin GIB degerlerini belirlemede 6nemli
bir etken oldugunu kanitlamaktadir.

Ortiz ve ark.,”? KHnin yasa baglh olarak azaldigim
ve bunun nedeninin yaglanmayla korneanin elastik
ozelliklerindeki degisiminden kaynaklandigini belirt-
miglerdir. Primer acik acili glokom, okiiler hipertan-
siyon, ve normo tansif glokomun siklikla 40 yasinin
ustiindeki olgularda gorilmesi, 60 yas ve tistiinde go-
rilme sikliginin artmasi nedeniyle bu dekatlardaki
olgularin GIB degerlerinin dogru olarak belirlenmesi
erken tani ve dogru tedavi icin 6nemlidir.

Biz de yasin korneanin biyomekanik ozellikleri tize-
rine olan etkisini incelemek icin glokom yada diger
g6z patolojileri olmayan normal go6zleri inceledigimiz
calismamizda ortalama KH degerinin yas ortalamasi
40.8 y1l olan elli yasin altindaki olgularimizda 10.1
(9.5-13.1) mmHg, ve yas ortalamasi 60.0 yil olan
elli yag ve tstiindeki olgularimizda ise 9.1 (7.6-13)
mmHg oldugunu ve yasa bagl olarak ortalama KH
degerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi-
gin1 gozlemledik.

Abitbol ve ark.,”ise ortalama yasin 61.44 yil ve en
geng olgusunun 45 yasinda oldugu olgular: yaslarina
gore gruplara ayirmadiklari ¢calismalarinda, saglhikh
bireylerin 75 goziine ait ortalama KH degerinin 10.46
mmHg oldugunu, yas ve KH arasinda baglanti olma-
digini bildirmislerdir.
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Benzer gekilde Kamiya ve ark.,'® yag ortalamas:
39.1+14.0 (10-68) y1l olan 43 goniilli olgunun her iki
goziini inceledikleri caligmalarinda ortalama KH
degerini 10.2 (6.2-13.3) mmHg olarak belirtmigler ve
yas ile KH arasinda istatistiksel olarak desteklenen
anlamli bir farklilik saptamadiklarini, istatistiksel
olarak desteklenmese de yash bireylerde KH deger-
lerini daha diisik olarak goézlemlediklerini yayinla-
mislardir. Kirwan ve ark.,? yaglar1 4 ile 18 yil ara-
sinda degisen ¢ocukluk yas grubundaki olgulari ince-
ledikleri calismalarinda ortalama KH degerinin 12.5
mmHg oldugunu ve KH ile yas arasinda istatistiksel
olarak desteklenen bir iligki saptamadiklarini bildir-
mislerdir. Ancak, Kirwan ve ark.,? cocuk olgulardan
elde ettikleri ortalama KH degerinin literatirdeki
yas ortalamasi daha yiiksek olan diger calismalarda-
ki ortalama KH degerlerinden yiiksek olarak sapta-
masi, ayrica yas ile KH arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir iligki saptamayan ¢calismalarda bile yas-
lanmayla birlikte KH degerinde azalma oldugunun
bildirilmesi, korneada yasla birlikte geligsen yapisal
degisikliklerin korneanin biyomekanik ozelliklerini
etkilemekte oldugu goriisuni desteklemektedir.

GIB olciim sonuclarinin karsilastirildign calismalar-
dan Reiner ve ark.,” ortalama GIBkk degerinin, orta-
lama GIBg degerine gore anlamli oranda daha fazla
oldugunu ve bu farklihigin GIB yiiksekligi ile de bag-
lantili oldugunu bildirmislerdir.

Kirwan ve ark.,? ortalama GIBkk degerinin ortalama
GIBg degerinden 2.03 mmHg kadar yiiksek oldugunu
gozlemislerdir. Sullivan-Mee ve ark.,! aym olgularda
ortalama GIBkk degerini 14.7 mmHg ve ortalama
GIBg degerini 13.3 mmHg olarak saptadiklarini, Gol-
dich ve ark.,”* ortalama GIBkk degerini 17.7 mmHg
ve ortalama GIBg degerini 16.1mmHg olarak goz-
lemlediklerini, her iki ¢alismada da, aynmi olgularin
ortalama GIBkk degerlerininin ortalama GIBg de-
gerlerinden daha yiksek olarak saptansa da arala-
rindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
yayimlamiglardir. Olgularimiza ait ortalama GIB
degerleri incelendiginde her iki yas grubunda da or-
talama GIBkk degerinin ortalama GIBg degerinden
daha fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak bu
fark Grup 1’de anlaml degilken, sadece Grup 2’de
ise anlamli olarak saptandi. Elli yag ve tizerinde-
ki olgulardan olusan Grup 2'de ortalama GIBkk ve
GIBg degerleri arasindaki fark 1.85 mmHg olup bu
deger Grup 1’de gozlenen 0.7 mmHg farktan anlam-
l1 olarak daha fazlaydi. Elde edilen GIB degerlerinin
kendi icinde karsilagtirmasinda GAT ile elde edilen
GIB degerinin ise her iki grupta da ortalama GIBg
ve GIBkk degerlerine gore en diisiik diizeyde oldugu-
nu saptadik. Bu bulgular GIB 6l¢ciimiiniin korneanin
biyomekanik 6zelliklerinden etkilenmekte oldugunu,
bu etkilenmenin yaslanmayla daha belirgin diizeye
ulastigini gostermektedir.

Elde ettigimiz sonuclar ve literatiirdeki bulgular,
her calismada istatistiksel olarak desteklenmese de,
korneanin etkileri ortadan kaldirilarak elde edilen
GIBkk degerinin rutin uygulamada GAT ile elde edi-
len GIB ve GIBg degerlerinden yiiksek bulunmasi ne-
deniyle glokom tani ve takibinde goz oniinde bulun-
durulmasi gerektigini ifade eden goriisleri destekle-
mektedir.'>!¢ Kornea kalinhigi GAT ile GIB ¢l¢iimiine
etki etmekte ve literatiirde de SKK ile KH arasindaki
baglant: ile ilgili farkli goriisler yer almaktadir. Lu
ve ark.,'” SKK ve KH arasinda anlaml bir baglanti
olmadigini bildiririken, Lam ve ark.,'® normal gozler-
de SKK ve KH arasinda pozitif bir korelasyon oldu-
gunu, Shah ve ark.,'® normal gozlerde SKK artarken
KH’nin de orantili olarak arttigini, Broman ve ark.,?°
glokomlu gozlerde de benzer baglantinin oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da tiim olgularin
ortalama SKK ve KH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif korelasyon saptanmistir. Olgu-
larimiz1 yas gruplarina gore inceledigimiz ¢aligma-
mizda elli yas ve st olgularda hem SKK hem de
KH degerlerinin, elli yas altindaki olgularin deger-
lerinden daha diisiik oldugunu, elli ve tistiindeki yas
grubunda ortalama SKK ile KH degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugunu
saptadik.

Literatiir incelendiginde, bulabildigimiz kadariyla,
calismamiz glokomlu ve normal gozlerin beraber de-
gerlendirilmedigi, ayn1 irktan gelen, homojen normal
gozlerin biyomekanik o6zelliklerinin incelendigi, bu
verilerin yagla baglantisinin olgularin yaglara gore
gruplara ayrilarak degerlendirildigi, en fazla olgu sa-
yisina sahip bir caligmadir. Calismamizda korneanin
biyomekanik 6zelliklerinin GIB 6lciimiinii etkiledigi
ve yasa bagl olarak kornea biyomekanik 6zelliklerin-
de degisiklik gelistigi, yasin artisiyla birlikte KH ve
KRF degerlerinde azalma oldugu saptanmistar.

Giincel pratikte cok kullanilan GAT ile 6lciilen GIB
degerlerinin OCA ile dl¢iilen ve korneanin biyomeka-
nik 6zelliklerinin olusturabilecegi hata oranlar: orta-
dan kaldirilarak elde edilen GIB degerlerinden daha
diisiik oldugu gozlendi. Ozellikle GIB degerlerinin
sinirda oldugu ve net olarak belirlenmesinin 6nemli
oldugu olgularda GIB slciimlerinde OCA degerlerinin
esas alinmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.

Korneanin biyomekanik 6zelliklerinin yasla baglan-
tisin1 inceleyen farkli dekatlardaki gruplarin SKK
ve OCA verilerini degerlendiren veya ayni bireylerin
kornealarinin yillar i¢inde tekrarlayan o&lgtimlerle
takip edilecegi uzun soluklu calismalar bu konuda
daha detayl bilgilere ulagsmamiz saglayacaktir.

Literaturde yer alan glokomlu ve normal olgularin
topluca degerlendirildigi veya farkli irklardan gelen
bireylerin verilerinin beraber incelendigi ¢alismalara
ihtiyac vardir.
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