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Amacg: Santral kornea kalinligi (SKK) glokom i¢in 6nemli prognostik faktorlerden birisidir. Primer acgik agili glokom (PAAG) olgularinda

SKK ile optik sinir baginin konfokal tarayici lazer oftalmoskopi ile elde edilen topografik parametreleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek
amaciyla calisma gerceklestirildi.

Gerec ve Yontem: Calismaya PAAG tanisi1 konmus 160 olgu alindi. Olgulara tam goz muayenesi yapildi. Konfokal tarayici lazer oftalmos-
kop ile optik sinir baginin topografik parametreleri, ultrasonik pakimetri ile SKK 6l¢iildii. Santral kornea kalinligi ile topografik parame-
treler aras: olas1 korelasyona Sperman korelasyon analizi ile bakildi. Yas ve cinsiyete gore yapilan karsilastirmalarda Mann-Whitney U
testi kullanilda.

Bulgular: Olgularin 901 kadin (%56), 70’1 erkek (%44) olup yas ortalamasi 53.03+15.66 idi. Ortalama kornea kalinlhig: 562.38+37.63 um olup orta-
lama GIB 18.3+3.7 mmHg idi. Yas ile SKK arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0.189; p=0.043). Santral kornea kalmlg ile cukurluk alani (CA)
(r=-0.327, p<0.001), CV (r=-0.263, p=0.001), cukurluk disk alani oran1 (CDAR) (r=-0.346, p<0.001), lineer ¢ukurluk disk oram, (r=-0.358, p<0.001)
arasinda negatif yonde korelasyon saptandi. Ortalama ¢ukurluk derinligi arasinda negatif ama anlamh olmayan korelasyon saptandi. Santral ko-
rnea kalinlig ile rim alani (RA), (r=0.257, p=0.001), rim hacmi (RV) (r=0.324, p<0.001), ortalama sinir lifi kalimhgi( RNFLT) (r=0.295, p<0.001) ve
sinir lifi capraz kesit alan1 (RNFL CSA), (r=0.276, p=0.001) arasinda pozitif korelasyon saptand.

Sonug: Glokomlu olgularda SKK ile optik sinir bagi parametrelerinden RA, RV, ve ortalama RNFLT arasinda pozitif, CA, CV, CDAR ve LCDR
arasinda negatif korelasyon saptanmigtir. Bu bulgular SKK’nin glokom i¢in énemli prognostik faktorlerden biri oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalinligi, glokom, konfokal tarayici lazer oftalmoskopi, optik sinir basi.

ABSTRACT

Purpose: Central corneal thickness (CCT) is one of the most important prognostic factor for glaucoma. This study was performed to
evaluate the relationship between CCT and topographic parameters of the optic nerve head (ONH) obtained with confocal scanning laser
ophthalmoscopy in patients with primary open angle glaucoma (POAG).

Material and Methods: One hundred and sixty patients with POAG were included in the study. All of the patients were underwent
complete ophthalmic examination. Central corneal thickness was measured with ultrasound pachymeter. Confocal scanning laser ophthal-
moscopy was performed on all patients to obtain topographic parameters of the ONH. Sperman correlation analysis was used to evaluate
relationship between CCT and topographic parameters of the ONH. Comparison of the parameters in terms of age and sex were done with
Mann-Whitney U test .

Results: There were 90 females (%56), and 70 males (%44) with a mean age of 53.03+15.66 years. Mean CCT was 562.38+37.63 pm and
mean intraocular pressure was 18.3+3.7 mmHg. There was a negative correlation between age and CCT (r=-0,189; p=0,043). Negative corela-
tion was found between CCT, cup area (CA), (r=-0.327, p<0.001), cup volume (CV) (r=-0,263,p=0.001), cup disc area ratio (CDAR) (r=0.346,
p<0.001), linear cup disc ratio (LCDR), (r=-0.358, p<0.001). There was an insignificant negativecorrelation between CCT and mean cup depth.
Positive correlation was determined between CCT, rim area (RA) (r=0.257, p=0.001), rim volume (RV), (r=0.324, p<0.001), mean retinal nerve
fiber layer thickness (RNFLT) (r=0.295, p<0.001) and nerve fiber layer cross sectional area (RNFL CSA), (r=0.276, p=0.001).

Conclusion: We found positive correlation between CCT and RA, RV, mean RNFLT and negative correlation between CCT and , CA, CV, CDAR
and LCDR in patients with POAG. These data were supported that CCT is one of the important prognostic factors for glaucoma.

Key Words: Central corneal thickness, glaucoma, confocal scanning laser ophthalmoscopy, optic nerve head.
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GIRIS

Glokom, retina gangliyon hiicrelerinde ilerleyici hasar,
optik sinir basinda ¢ukurlasma ve gorme alani defekt-
leri ile karakterize kronik optik néropatidir.! Gloko-
mun diinyada yaygin olarak izlenmesi, bir¢ok olguda
ciddi derecede gorme alan1 kaybina neden olmasi ve
yapmis oldugu hasarin geri doniisiimsiiz olmasi nede-
niyle erken tanis1 ve progresyonda rol oynayabilecek
faktorlerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Goz ici basinc1 (GIB) sadece glokom tanisi icin degil
glokom progresyonunu belirlemek ve tedaviye yani-
t1 degerlendirmek i¢in de kullanilan parametreler-
den biridir.2 GIB 6l¢iimiinde Goldmann aplanasyon
tonometrisi altin standart yontemdir. Aplanasyon
tonometrisi tasarlanirken g6z ince duvarh sferik bir
yapi olarak kabul edilmis, santral kornea kalinliginin
(SKK) ise fazla degisim gostermedigi diisunilmiis-
tiur.? Ancak artik giintimiizde SKK’nin kigiden kisiye
cok fazla degisim gosterdigi bilinmektedir. Okiiler
Hipertansiyon Calisma Grubunun (OHT) SKK'nin
555 nm’den daha ince oldugu olgularda glokom gelis-
me riskinin 3 kat fazla oldugunu bildirdigi ¢aligsma-
dan sonra, SKK GIB’in degerlendirilmesinde onemli
bir kriter haline gelmistir.*

Kornea ve optik sinir goziin 6nde ve arkada iki a¢ik-
ligin1 kapatir. Kornea, sklera ve lamina kribroza ya-
pisal olarak devamliligi olan dokular olup, kornea
kalinlig ile optik sinir bagi parametreleri arasinda
bir iligki olabilecegi fikri ileri sturilmistir.® Bir calis-
mada OHT ve primer acik acili glokom (PAAG) hasta-
larinda SKK ile optik sinir bagi néroretinal rim alanm
arasinda pozitif iliski bulunmustur.* Yine bir baska
calismada SKK ile optik sinir basi disk alan1 arasin-
da negatif korelasyon saptanmigtir.®

Yapilan caligmalarda SKK ile optik sinir bag1 para-
metrelerinden bazilar1 arasinda korelasyona bakil-
mis ve farkli sonuclar bulunmustur.*® Bu calisma
PAAG’1i hastalarimizda, optik sinir basinin konfokal
tarayic1 laser oftalmoskop ile elde edilen tiim para-
metreleri ile SKK arasinda herhangi bir iliski olup
olmadigini arastirmak icin gerceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya PAAG tanis1 konmus olan 160 olgu dahil
edildi. Caligma oncesi tim olgulara bilgi verildi ve
yazili onam alindi. Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yuritiilen ¢calisma i¢in etik kurul onay1 alindi.
Sferik refraksiyon kusuru +/-5D, silendrik refraksi-
yon kusuru +/-3D araliginda olan ve gonyoskopik mu-
ayenede iridokorneal a¢inin agik oldugu olgular ¢alis-
maya alindi. Okiiler travma, 6 aydan kisa siire 6nce
gecirilmis g6z cerrahisi, glokom disinda herhangi bir
goz hastaligi, kronik steroid kullanim 6ykiisii, kornea
kalinligini etkileyebilen kornea distrofisi, gecirilmis
kornea refraktif cerrahi veya herhangi bir kornea
hastaligi olan olgular calismaya alinmada.

Tam olgulara tam bir géz muayenesi yapildi. Gorme
keskinligi, GIB 6lctimii, biyomikroskopik ve gonyosko-
pik muayene sonrasi dilate fundus muayeneleri yapil-
d1. Ultrasonik pakimetri ile merkezi kornea kalinlikla-
11 6lctldi. Ardisik ti¢ 6l¢timiin ortalamasi degerlendir-
meye alindi. Optik sinir bas1 topografik analizi HRT
3 (Heidelberg Engineering, Germany) cihaz1 kullani-
larak yapildi. Gortintii kalitesi standart sapma degeri
40 um altinda olan gorintiiler analiz i¢in kullanildi.
Optik sinir basina ait tim topografik parametreler
degerlendirmeye alindi. Bu parametreler disk alan,
cukurluk alani ve volimii, ¢ukurluk disk alani oran,
lineer ¢ukurluk disk orani, rim alani1 ve volimi, rim
disk alami orani, ortalama sinir lifi kalinligi, kontiir
yikseklik degisimi, cukurluk sekil 6l¢tiistidiir.

Gorme alani muayenesi standart otomatik perimetri
cihaz ile SITA standart 24-2 alan testi kullanilarak ya-
pildi (Humphrey Field Analyzer Model II 750, Zeiss).
Givenilirlik indekslerinden yanlhs pozitif ve yanhg ne-
gatif cevap oranlar1 %30, fiksasyon kayb1 %20nin al-
tinda olan test sonuglar:1 giivenilir olarak kabul edil-
di.”® Gonyoskopide ac1 acik, glokoma 6zgii optik sinir
bas1 anormalligi, GIB =21 mmHg ve ardisik yapilan
iki gorme alani testinde su kriterlerden en az birisi
var ise PAAG tanmis1 konuldu;

1. Glokom yar1 alan testinin anormal olmasi,

2. pattern standart sapma haritasinda kenarda olma-
yan en az 3 veya daha fazla noktanin duyarliliginda
p<%5 anlamlilik seviyesinde azalma ve bu noktalar-
dan birinin p<%1 seviyesinde anlamli olmasi,

3. duzeltilmis pattern standart sapma degerinin
p<%5 anlamlilikta olmasi.®

Istatistiksel degerlendirmeler icin PASW 18 progra-
mi1 kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Calismadaki tiim verilerin tanimlayici1 degerleri he-
saplandi. Hasta dagiliminin yas ve cinsiyet a¢isindan
homojenligi Chi-square ve Binomail testleri ile arag-
tirildi. Surekli nitelikteki nicel degiskenlerin normal-
lik varsayimi kontrolit Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapildi. Karistiric1 faktor kontrol altinda tutularak
stirekli nicel degiskenler arasindaki iliskiler Partial
Spearman Correlation testi ile incelendi. Karigtiric
faktoriin etkisi altinda bulunmayan siirekli nicel de-
giskenler arasindaki iligkiler ise Spearman korelas-
yon testleri ile arastirildi. Gruplar arasi kargilastir-
malar Mann-Whitney U testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya 90 kadin (%56), 70 erkek (%44) olmak
uzere PAAG’li toplam 160 olgunu 160 gozii alinda.
Olgularin yas ortalamasi 53.03+15.66 idi. Degerlen-
dirmeye alinan gozlerin ortalama kornea kalinligi
562.38+37.63 pum olup ortalama GIB 18.3+3.7 mmHg
idi. Yag ile SKK arasinda negatif korelasyon saptandi
(r=-0,189; p=0,043). Olgularin HRT incelemeleri son-
ras1 elde edilen optik sinir baginin topografik para-
metreleri ortalama degerleri tablo 1’de gosterilmistir.
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Cinsiyete gore veriler kargilastirildiginda rim hac-
m1 (RV), (p=0.02), lineer ¢ukurluk disk orani (LCDR)
(p=0.04),ortalama sinir lif kalinligi (MRNFLT),
(p=0.02) disinda kadin ve erkekler arasinda diger pa-
rametreler yoniinden fark yoktu. Verilerin cinsiyete
gore dagilimi tablo 2'de gosterilmistir.

GIB degiskeni kontrol altinda tutuldugunda GIB ile
SKK arasinda (r=0.248, p=0.002) pozitif yonde an-
laml korelasyon, GIB ile disk alan1 (DA), arasinda
(r=-0.292, p<0.001) negatif yonde korelasyon saptan-
di. SKK ile ¢ukurluk alan1 (CA) (r=-0.327, p<0.001),
c¢ukurluk volumi (CV), (r=-0.263, p=0.001), cukurluk
disk alani orani1 (CDAR) (r=-0.346, p<0.001), LCDR,
(r=-0.358, p<0.001) arasinda negatif yonde korelas-
yon saptandi. Ortalama ¢ukurluk derinligi arasinda
negatif ama anlamli olmayan korelasyon saptandi.
Santral kornea kalinlig: ile rim alani (RA) (r=0.257,
p=0.001), rim hacmi (RV), (r=0.324, p<0.001),
MRNFLT (r=0.295, p<0.001) ve sinir lifi capraz kesit
alanm1 (RNFL CSA), (r=0.276, p=0.001) arasinda pozi-
tif korelasyon saptandi.

TARTISMA

Bu calismada SKK ile CV, CA, LCDR, CDR CSM ara-
sinda negatif, RV, RA, MRNFLT arasinda pozitif ko-
relasyon saptanmistir. Ortalama cukurluk derinligi
ile SKK arasinda zayif bir korelasyon bulunmustur.
Bu parametreler glokomatoz optik noropati icin en
onemli topografik belirleyicilerdir.® Optik sinir bagi-
nin yapisal ve fonksiyonel olarak muayenesi ve izlemi
glokom tam ve tedavisinde 6nemlilik arz etmektedir.

Gozun dis tabakasi olan kornea, sklera ve lamina
kribroza noral krest kaynakli mezankimal hiicreler-
den kaynaklanmaktadir.’® Sklera goziin en 6nemli
yik tasiyan yapilarindan biridir ve skleradaki her-
hangi bir deformasyon lamina kribroza aracilig: ile
optik sinir bagindaki tim yapilara iletilmektedir.
Ozellikle glokomun ilerleyen evrelerinde lamina
kribroza rijiditesinin arttig1 gosterilmistir.!! Ince kor-
neanin glokom icin en 6nemli risk faktorlerinden biri
oldugu, embriyoner hayatta orjinlerinin ayni olmasi
nedeniyle kornea kalinligi ile sklera kalinlig1 arasin-
da paralellik oldugu diisiintilmektedir.!%3

Optik disk alaninin glokomda aksonal hasara du-
yarlilikla yakindan iligkili oldugu diistintilmustiir.
Optik sinir baginin superior ve inferiorundan gegen
aksonlarin glokomatéz hasardan oncelikle etkilen-
mesi, bu bolgelerde lamina kribroza porlarinin bi-
yik, aksonlar1 destekleyen bag dokusunun zayif
olmasi ile aciklanmaktadir. Disk cap1 kiiciik ise la-
mina kribroza porlari da bununla baglantili olarak
kiiciik olacak ve aksonal destek daha iyi olacaktir.!*
Ayrica Laplace kanununa gore kiigiik capli disklerin
deforme olmasi biiyiik capl disklere gore daha az
oldugu bildirilmektedir.®* Pakravan ve ark.,’ yaptik-
lar1 bir calismada SKK ile optik sinir ¢cap1 arasinda
negatif korelasyon bulmuslar ve SKK nin GIB’in
diisiik 6lctilmesine neden olmasi yaninda optik si-
nir basinin GIB’in olusturdugu hasara daha du-
yarli olmasi ile iligkili olabilecegini bildirmiglerdir.

Tablo 1: HRT analizinde olgularin optik sinir bast topografik parametrelerinin ortalama degerlert.

Topografik parametre Ortalama + SS* Ortanca (minimum-maksimum)**
DA (mm?) 2.38+0.52 2.33 (1.38-4.28)
CA (mm?) 0.73+0.43 0.74 (0.13-2.09)
RA (mm?) 1.65+0.43 1.60 (0.40-3.29)
CV (mm?) 0.22+0.22 0.19 (0.01-1.61)
RV (mm?) 0.44+0.21 0.40 (0.08-1.55)
CDAR 0.30+0.14

LCDR 0.51+0.15 0.55 (0.02-0.85)
Min CD (mm) 0.25+0.11

Max CD (mm) 0.69+0.26

CSM -0.18+0.09

HVC (mm) 0.45+0.30 0.40 (0.12-3.20)
MRNFLT (mm) 0.23+0.08 0.24 (0.01-0.54)
RNFLCSA (mm?) 1.27+0.46

DA; Disk Alani, CA; Cukurluk Alani, RA; Rim Alani, CV; Cukurluk Hacmi, RV; Rim Hacmi, CDAR; Cukurluk Disk Ala-
n1 Orani, LCDR; Lineer Cukurluk Disk Orani, MINCD; Minumum Cukurluk Derinligi, MAXCD; Maksimum Cukurluk
Derinligi, CSM; Cukurluk Sekil Olciisii, HVC; Kontiir Hattinin Yiikseklik Degisikligi, MRNFLT; Ortalama Retina Sinir
Lifi Tabakas1 Kalinligi, RNFLCA; Retina Sinir Lifi Tabakas: Kesitsel Alani.*dagilimi normal parametreler, **dagilimi

normal olmayan parametreler.
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Tablo 2: Demografik verilerin ve optik sinir bast topografik parametrelerin cinstyete gore dagilima.

Parametre Kadin Erkek o
Ortalama+SD Ortalama+SD

Yas (y1l) 52.07+14.4 54.25+17.12 0.384
GIB (mmHg) 18.48+3.62 18.05+3.81 0.470
SKK (pum) 565.40+38.91 558.44+35.80 0.250
DA (mm?) 2.37+0.51 2.39+0.54 0.861
CA (mm?) 0.70+0.43 0.79+0.43 0.249
RA (mm?) 1.69+0.43 1.60+0.43 0.202
CV (mm?) 0.23+0.2 0.23+0.2 0.975
RV (mm?) 0.47+0.22 0.39+0.17 0.029*
CDAR 0.28+0.13 0.31+0.14 0.127
LCDR 0.49+0.15 0.54+0.14 0.04°*
MinCD 0.25+0.11 0.26+0.11 0.754
MaxCD 0.69+0.26 0.69+0.25 0.961
CSM -0.19+0.10 -0.16+0.07 0.04

MRNFLT 0.25+0.08 0.20+0.07 0.002*

*Her iki cins arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunan parametreler, DA; Disk Alani, CA; Cukurluk Alani, RA;
Rim Alani, CV; Cukurluk Hacmi, RV; Rim Hacmi, CDAR; Cukurluk Disk Alani Orani, LCDR; Lineer Cukurluk Disk Ora-
n1, MINCD; Minumum Cukurluk Derinligi, MAXCD; Maksimum Cukurluk Derinligi, CSM; Cukurluk Sekil Ol¢iisii, HVC;
Kontiir Hattinin Yiikseklik Degisikligi, MRNFLT; Ortalama Retina Sinir Lifi Tabakas:1 Kalinlig:.

Korneanin kalin oldugu olgularda optik sinir bas:
capinin kiiciik dolayis: ile glokomat6éz hasara daha
dayanikli, korneanin ince oldugu olgularda ise optik
sinir bag1 ¢apinin biiyiik ve glokomatoz hasara daha
duyarli oldugunu ileri stirmiislerdir. Calismamizda
optik sinir alani ile SKK arasinda korelasyon sap-
tanmamastir. Terai ve ark.,'® da yaptiklar: calismada
SKK ve disk capr arasinda anlamli olmayan negatif
korelasyon saptamiglardir.Calismanin hastane bazh
olmasi nedeniyle, inceledikleri hasta grubunun agir-
likl1 olarak SKK yiiksek ancak optik sinir basi nor-
mal olan glokom siipheli olgulardan olusmas1 sonucu
boyle bir korelasyonun ¢ikmis olabilecegini bildirmis-
lerdir. Ince korneanin daha cok deforme olmaya egi-
limli optik disk ile eg anlamli kabul edilemeyecegi so-
nucuna varmiglardir.’® Bu konuda ilk calismalardan
olan Pakravan’in calismasinda da ayni nedenlerden
dolayr SKK ile disk ¢cap1 arasinda negatif korelasyon
saptanmais olabilir.

Hawker ve ark.,' ise normal olgularda SKK ile optik
sinir bag1 parametreleri arasindaki korelasyona bak-
miglar global parametrelerin hi¢ birinde korelasyon
olmadig1 halde sektoryel parametrelerden temporal
ve temporal superior ¢ukurluk alani arasinda negatif
korelasyon saptamislardir. Cankaya ve ark.,'” saglikli
kigilerde SKK ve optik sinir bag1 topografik paramet-
releri arasinda korelasyona bakmiglar ve SKK ile DA,
RA, RV, arasinda negatif korelasyon bulmuglardir.

Mumcuoglu ve ark.,’® saghkli bireylerde SKK ile
RNFL kalinhig1 arasindaki iligkiye baktiklar1 calig-
malarinda RNFL kalinligini OCT, HRT ve GDx ile

olgmisler, ve anlamli bir korelasyon bulmamiglardir.

Wu ve ark.,% toplum bazlh ¢aligsmasinda SKK ile optik
sinir bas1 parametreleri arasinda normal olgularda
herhangi bir korelasyon bulunmazken, PAAGli olgu-
larda SKK ile rim alani arasinda pozitif korelasyon,
CDAR arasinda ise negatif korelasyon oldugu bulun-
mustur. Calismada PAAG’li olgularda SKK ile CDAR
arasinda bulunan tutarsiz korelasyonun cok kiigiik
diskli olgularin glokomu oldugu halde normal olarak
siniflandirilmasi, ¢ok biyiik diskli olgularin ise nor-
mal gorme alani oldugu halde glokomlu olarak sinif-
landirilmasi ile ilgili olabilecegini ileri stirmiislerdir.
Ayrica glokomlu olgularda korneanin zamanla incel-
digi, ayn1 incelmenin lamina kribrozada da oldugu ve
bunun da optik sinir bag1 parametrelerine yansiyabi-
lecegi seklinde bir spekiilasyon yapmiglardir.

Saricaoglu ve ark.,’®> OHT’li olgularda SKK ile RNFL
arasindaki iligkiye bakmiglar, SKK 555 pm altinda
olan olgularda inferior kadran RNFL kalinliginin
SKK 555 u tizerinde olan olgulara gore daha ince ol-
dugunu bulmuglardir. Arslan ve ark.,** SKK 555 pm
altinda olan okiiler hipertansiyonlu olgularda retina
sinir lifi kalinliginin daha ince oldugunu bulmuslar-
dir. Normal olgularda ise boyle bir iligki saptama-
miglardir. Dadaci ve arkadaglar: ise OHT'li olgularda
SKK ile optik sinir baginin GDx ve TopSS parametre-
leri arasinda herhangi bir iliski bulamamislardir.21
Bizim ¢alismamiz PAAG olgularinda yapildig: i¢in ve
ayrica optik sinir basi topografik parametreleri daha
ileri bir teknoloji tirtini olan HRT-3 ile incelendigi
icin SKK ile optik sinir bas1 topografik parametreleri
arasinda korelasyon saptadigimizi disintiyoruz.
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Tablo 3: Parametreler arasinda anlamlilik gosteren kore-
lasyonlar (Sperman korelasyon analizi).

Parametre r P
GIB-CCT 0.248 0.002
GIB-DA -0.292 P<0.001
GIB-CA -0.317 P<0.001
CCT-CA -0.327 P<0.001
CCT-RA 0.257 0.001
CCT-CV -0.263 0.001
CCT-RV 0.324 P<0.001
CCT-CDAR -0.346 P<0.001
CCT-LCDR -0.358 P<0.001
CCT-RNFLT 0.295 0.001
DA-CA 0.559 P<0.001
DA-RA 0.582 P<0.001
DA-CV 0.503 P<0.001
DA-RV 0.273 0.001
DA-CDAR 0.275 0.001
DA-LCDR 0.295 P<0.001
DA-MCD 0.323 P<0.001
DA-MaxCD 0.319 P<0.001
DA-RNFLCA 0.201 0.01

DA; Disk Alani, CA; Cukurluk Alani, RA; Rim Alan,
CV; Cukurluk Hacmi, RV; Rim Hacmi, CDAR; Cukurluk
Disk Alani Orani, LCDR; Lineer Cukurluk Disk Orani,
MINCD; Minumum Cukurluk Derinligi, MAXCD; Maksi-
mum Cukurluk Derinligi, CSM; Cukurluk Sekil Olciisii,
HVC,; Kontiir Hattinin Yiikseklik Degisikligi, MRNFLT;
Ortalama Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinligi, RNFLCA,;
Retina Sinir Lifi Capraz Kesit Alani.

Avrupa glokom 6nleme ¢alisma grubunun yaptigi ¢ok
merkezli ve halen devam eden bir ¢alismada OHT
li olgularda SKK ile HRT parametrelerinden CA,
CDAR, LCDR, ortalama ve maksimum ¢ukurluk de-
rinligi, referans yiiksekligi arasinda anlaml korelas-
yon saptanmistir.?? Bizim caliygmamizda elde edilen
sonuclar cok merkezli Avrupa Glokom Onleme Calis-
ma grubunun sonugclari ile benzerlik gostermektedir.

Lesk ve ark.,2 SKK ile sklera dolayisi ile lamina krib-
roza kalinlig1 arasinda bir benzerlik oldugunu ileri
stirmistir. Bu disiinceden hareketle PAAG ve OHT
li olgularda tedaviyle GIB diisiisii sonras1 maksimum
cukurluk derinliginin 6zellikle ince korneal olgular-
da ¢ok fazla degisim gosterdigini saptamiglardir. Bu
veriye dayanarak ince korneali glokom olgularinda
lamina kribrozanin da ince oldugunu ve GIB degisim-
leri sirasinda daha fazla yer degistirdigini buna bagh
olarak da aksonal hasarin daha fazla oldugunu be-
lirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda SKK ile ortalama
cukurluk derinligi arasinda zayif negatif korelasyon
saptandi. Gunvant ve ark.,?* da ince korneal1 glokom
olgularinda ortalama ¢ukurluk derinliginin fazla ol-
dugunu bildirmislerdir.

Jonas ve ark.,* ise PAAG ve OHT olgularinda SKK ile
nororetinal rim alanmi1 arasinda pozitif bir korelasyon
saptamiglardir. Rim alani ve CA'nin glokomatoz ha-
sarin degerlendirilmesinde en 6nemli parametreler-
den biri oldugu bildirilmistir.*® Biz de ¢alismamizda
bu iki 6nemli parametre ile SKK arasinda anlaml
korelasyonlar saptadik.

Bu ¢alismalardan da anlagilacag iizere SKK ile op-
tik sinir basi topografik parametreleri arasindaki
iligkiye bakan caligsmalarin sonuclar1 farkliliklar arz
etmektedir. Postmortem caligmalarda SKK ile sklera
veya lamina kribroza kalinliklar: arasinda herhangi
bir korelasyon bulunmamigtir.!* Lamina kribro-
zanin optik koherens tomografi derinligi artirilmis
gorintiilleme sistemi (EDI OCT) ile incelendigi bir
calismada da lamina kribroza kalinlig: ile SKK ara-
sinda herhangi bir iligki bulunmamistir.?¢ Daha uzun
dalga boyu kullanilarak sklera ve koroid gibi goziin
daha derin dokularinin incelenmesine olanak sagla-
yan “swept source OCT” ile yapilan calismalarda da
glokomlu olgularda lamina kribroza kalinlig: ile SKK
arasinda korelasyon bulunmamigtir.'?

Calismamizda verileri cinsiyete gore karsilastirdig-
mizda RA ve ortalama RNFL kadinlarda erkeklere
oranla daha yiiksek, LCDR ise erkeklerde daha yik-
sek olarak bulunmustur. Bu veriler glokomun erkek-
lerde daha ciddi seyrettigini diistindirmektedir.

SKK ile optik sinir basi topografik parametreleri ara-
sindaki iligkiyi inceleyen calismalara genel olarak
bakildiginda, genellikle normal olgularda yapilan
calismalarda herhangi bir korelasyon saptanmazken
glokom veya okiiler hipertansiyonlu olgularda yapi-
lan ¢aligmalarda ozellikle RA ve ortalama RNFL ka-
linlig: ile pozitif korelasyon, CCA ve CDAR, LCDR ve
cukurluk derinligi arasinda negatif korelasyon sap-
tanmistir. Bizim calismamiz da glokomlu olgularda
yapilmistir ve glokom icin prognostik degeri olan pa-
rametreler ile SKK arasinda anlamli korelasyonlar
saptanmigtir. SKK’da 40 pm azalmanin glokom gelis-
me riskini %70 artirdigr disunilmektedir. SKK'nin
bir etkisi, GIB in diisiik 6l¢iilmesi nedeniyle tani ve
izlemde hatalara neden olmasi, diger bir etkisi ise
sklera ve lamina kribroza ile korneanin devamli bir
yapiya sahip olmasi, ince korneal1 gozlerde optik dis-
kin de GIB degisimlerinde daha duyarh olmas1 sek-
linde agiklanmaktadar.51516

Calismamizda optik sinir bas1 parametreleri ile kor-
nea kalinlig1 arasinda buldugumuz iligki ince korne-
alarda glokomun daha ciddi seyrettigi diisiincesini
desteklemektedir. Bu korelasyonlar glokomu olan ol-
gularda SKK nin glokom tani ve izleminde 6nemli bir
parametre oldugunu bir kez daha kanitlamaktadir.
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Bu korelasyonun SKK ile lamina kribroza arasindaki
yapisal benzerlikten mi veya kornea kalinligi nede-
niyle GIB’in hatali 6l¢iimiinden mi kaynaklandig ko-
nusu halen tartigmalidir. Son yillarda lamina kribro-
za kalinlhig ile iligkili olarak optik sinir bag1 biyome-
kanik ozellikleri arastirilmaktadir. Santral kornea
kalinligi ile optik sinir bas1 topografik parametreleri
ve ozellikle lamina kribroza arasindaki iligki, kornea
biyomekanik o6zelliklerle birlikte optik sinir bas1 bi-
yomekanik 6zelliklerini de inceleyen arastirmalar ile
aciklik kazanacaktir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1.

10.

11.

12.

Phelps C.D. Glaucoma. General Concepts. In:Duane’s Cli-
nical Ophthalmology. Volume 3. Duane TD, Jaeger EA.
Harper&Row, Philadelphia. 1986;42:1-8.

Stamper RL, Lieberman MF, Drake MV. Becker-Shafer’s.
Diagnosis and Therapy of the Glaucomas. 7 th ed Mosby, St
Louis, Missouri. 1999;299-304.

Doughty MJ, Zaman ML. Human corneal thickness and its
impact on intraocular pressure measures: a review and meta-
analysis approach. Surv Ophthalmol 2000;44:367-408.

Jonas JB, Stroux A, Velten I, Juenemann A, et al. Central
corneal thickness correlated with glaucoma damage and rate
of progression. Invest Ophthalmol Vis Sci 2005;46: 1269-74.

Pakravan M, Parsa A, Sanagou M, et al. Central corneal
thickness and correlation to optic disc size: a potential link for
susceptibility to glaucoma. Br J Ophthalmol 2007;91:26-8.

Wu RW, Zbeng YF, Wong TY, et al. Relationship of central
corneal thickness with optic disc parameters: The Singapore
Malay Eye Study. Invest Ophthalmol Vis Sci 2011;52:1320-4.

Shin JW, Uhm KB, Seo S. J. Quantitative Analysis of Locali-
zed Retinal Nerve Fiber Layer Defects Using Spectral Domain
Optical Coherence Tomography. J Glaucoma. 2013 Aug 21.

Mayer HR, Weitzman ML, Caprioli J (Tamgelik N, Atalay
E.) Glokomda otomatik perimetri.Editér Oya Tekeli Gérme
alanlar1 muayene ve yorumlama Hipertip Yayinlar: Istanbul
2007;127-76.

Kiriyama N, Ando A, Fukui C, et al. A comparison of optic.disc
topographic parameters in patients with primary open angle
glaucoma, normal tension glaucoma, and ocular hypertension.
Graefe’s Arch Clin Exp Ophthalmol 2003;241:541-5.

Sellheyer K, Spitznas M. Development of the human sclera:
a morphological study. Graefes Arch Clinc Exp Ophthalmol
1988;226:89-100.

Bellezza AJ, Hart RT, Burgoyne CF. The optic nerve head as
a biomechanical structure: initial finite element modeling. In-
vest Ophthalmol Vis Sci 2000;41:2991-3000.

Lopilly Park HY, Lee NY, Choi JA, et al. Measurement of
scleral thickness using swept-source optical coherence tomog-
raphy in patients with open-angle glaucoma and myopia. Am
J Ophthalmol 2014;157:876-84.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Oliveira C, Tello C, Liebmann JM et al. Central corneal thick-
ness is not related to anterior scleral thickness or axial length.
J Glaucoma 2006;15:190-4.

Tezel G, Trinkaus K, Wax MB. Alterations in the morphology
of lamina cribrosa pores in glaucomatous eyes. Br J Ophthal-
mol 2004;88:251-6.

Terai N, Spoerl E, Pillunat LE, et al. The relationship bet-
ween central corneal thickness and optic disc size in patients
with primary open-angle glaucoma in a hospital-based popu-
lation. Acta Ophthalmol 2011;89:556-9.

Hawker MJ, Edmunds MR, Vernon SA, et al. The relations-
hip between central corneal thickness and the optic disc in an
elderly population: the Bridlington Eye Assessment Project.
Eye 2009;23:56-62.

Cankaya AB, Elgin U, Batman A, et al. Relationship bet-
ween central corneal thickness and parameters of optic ner-
ve head topography in healthy subjects. Eur J Ophthalmol
2008;18:32-8.

Mumcuoglu T, Townsend KA, Wollstein G, et al. Advanced
Imaging in Glaucoma Study Group. Assessing the relati-
onship between central corneal thickness and retinal nerve
fiber layer thickness in healthy subjects. Am J Ophthalmol
2008;146:561-6.

Misir R, Saricaoglu S. Investigation of the relationship bet-
ween central corneal thickness and retinal nerve fiber layer
thickness in ocular hypertension. Acta Med Anatol 2014;2:1-5.

Arslan B, Oba E, Giilkilik G, et al. Okiiler hipertansiyon has-
talarinda santral kornea kalinlig: ve retina sinir lifi tabakas1
kalinlig1 arasindaki korelasyonun incelenmesi. TOD Journal
2010;40:151-5.

Dadaa Z, Bozkurt B, Irkec M, ve ark. Okiiler hipertansif has-
talarda santral kornea kalinhigi, NFA GDX ve TopSS para-
metreleri. T Oft Gaz 2006;36:212-8.

Hoffmann EM, Miglior S, Zeyen T, et al. The Heidelberg reti-
na tomograph ancillary study to the European glaucoma pre-
vention study: study design and baseline factors. Acta Oph-
thalmol 2013;91:612-9.

Lesk MR, Hafez AS, Descovich D. Relationship between cent-
ral corneal thickness and changes of optic nerve head topog-
raphy and blood flow after intraocular pressure reduction in
open-angle glaucoma and ocular hypertension. Arch Ophthal-
mol 2006;124:1568-72.

Gunvant P, Porsia L, Watkins RJ, et al. Relationships betwe-
en central corneal thickness and optic disc topography in eyes
with glaucoma, suspicion of glaucoma, or ocular hypertension.
Clin Ophthalmol 2008;2:591-9.

Jonas JB, Holbach L. Central corneal thickness and thickness
of the lamina cribrosa in human eyes .Invest Ophthalmol Vis
Sci 2005;46:1275-9.

Lopilly Park HY, Park CK. Diagnostic capability of lamina
cribrosa thickness by enhanced depth imaging and factors af-
fecting thickness in patients with glaucoma. Ophthalmology
2013;120:745-52.



