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ÖZ
Amaç: Santral kornea kalınlığı (SKK) glokom için önemli prognostik faktörlerden birisidir. Primer açık açılı glokom (PAAG) olgularında 
SKK ile optik sinir başının konfokal tarayıcı lazer oftalmoskopi ile elde edilen topografik parametreleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 
amacıyla çalışma gerçekleştirildi.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya PAAG tanısı konmuş 160 olgu alındı. Olgulara tam göz muayenesi yapıldı. Konfokal tarayıcı lazer oftalmos-
kop ile optik sinir başının topografik parametreleri, ultrasonik pakimetri ile SKK ölçüldü. Santral kornea kalınlığı ile topografik parame-
treler arası olası korelasyona Sperman korelasyon analizi ile bakıldı. Yaş ve cinsiyete göre yapılan karşılaştırmalarda Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. 

Bulgular: Olguların 90’ı kadın (%56), 70’i erkek (%44) olup yaş ortalaması 53.03±15.66 idi. Ortalama kornea kalınlığı 562.38±37.63 mm olup orta-
lama GİB 18.3±3.7 mmHg idi. Yaş ile SKK arasında negatif korelasyon saptandı (r=-0.189; p=0.043). Santral kornea kalınlığı ile çukurluk alanı (CA) 
(r=-0.327, p<0.001), CV (r=-0.263, p=0.001), çukurluk disk alanı oranı (CDAR) (r=-0.346, p<0.001), lineer çukurluk disk oranı, (r=-0.358, p<0.001) 
arasında negatif yönde korelasyon saptandı. Ortalama çukurluk derinliği arasında negatif ama anlamlı olmayan korelasyon saptandı. Santral ko-
rnea kalınlığı ile rim alanı (RA), (r=0.257, p=0.001), rim hacmi (RV) (r=0.324, p<0.001), ortalama sinir lifi kalınlığı( RNFLT) (r=0.295, p<0.001) ve 
sinir lifi çapraz kesit alanı (RNFL CSA), (r=0.276, p=0.001) arasında pozitif korelasyon saptandı.

Sonuç: Glokomlu olgularda SKK ile optik sinir başı parametrelerinden RA, RV, ve ortalama RNFLT arasında pozitif, CA, CV, CDAR ve LCDR 
arasında negatif korelasyon saptanmıştır. Bu bulgular SKK’nın glokom için önemli prognostik faktörlerden biri olduğunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral kornea kalınlığı, glokom, konfokal tarayıcı lazer oftalmoskopi, optik sinir başı.

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 mm 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.
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GİRİŞ

Glokom, retina gangliyon hücrelerinde ilerleyici hasar, 
optik sinir başında çukurlaşma ve görme alanı defekt-
leri ile karakterize kronik optik nöropatidir.1 Gloko-
mun dünyada yaygın olarak izlenmesi, birçok olguda 
ciddi derecede görme alanı kaybına neden olması ve 
yapmış olduğu hasarın geri dönüşümsüz olması nede-
niyle erken tanısı ve progresyonda rol oynayabilecek 
faktörlerin belirlenmesi önem arz etmektedir.

Göz içi basıncı (GİB) sadece glokom tanısı için değil 
glokom progresyonunu belirlemek ve tedaviye yanı-
tı değerlendirmek için de kullanılan parametreler-
den biridir.2 GİB ölçümünde Goldmann aplanasyon 
tonometrisi altın standart yöntemdir. Aplanasyon 
tonometrisi tasarlanırken göz ince duvarlı sferik bir 
yapı olarak kabul edilmiş, santral kornea kalınlığının 
(SKK) ise fazla değişim göstermediği düşünülmüş-
tür.3 Ancak artık günümüzde SKK’nın kişiden kişiye 
çok fazla değişim gösterdiği bilinmektedir. Oküler 
Hipertansiyon Çalışma Grubunun (OHT) SKK’nın 
555 μm’den daha ince olduğu olgularda glokom geliş-
me riskinin 3 kat fazla olduğunu bildirdiği çalışma-
dan sonra, SKK GİB’in değerlendirilmesinde önemli 
bir kriter haline gelmiştir.4

Kornea ve optik sinir gözün önde ve arkada iki açık-
lığını kapatır. Kornea, sklera ve lamina kribroza ya-
pısal olarak devamlılığı olan dokular olup, kornea 
kalınlığı ile optik sinir başı parametreleri arasında 
bir ilişki olabileceği fikri ileri sürülmüştür.5 Bir çalış-
mada OHT ve primer açık açılı glokom (PAAG) hasta-
larında SKK ile optik sinir başı nöroretinal rim alanı 
arasında pozitif ilişki bulunmuştur.4 Yine bir başka 
çalışmada SKK ile optik sinir başı disk alanı arasın-
da negatif korelasyon saptanmıştır.5

Yapılan çalışmalarda SKK ile optik sinir başı para-
metrelerinden bazıları arasında korelasyona bakıl-
mış ve farklı  sonuçlar bulunmuştur.4-6 Bu çalışma 
PAAG’li hastalarımızda, optik sinir başının konfokal 
tarayıcı laser oftalmoskop ile elde edilen tüm para-
metreleri ile SKK arasında herhangi bir ilişki olup 
olmadığını araştırmak için gerçekleştirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya PAAG tanısı konmuş olan 160 olgu dahil 
edildi. Çalışma öncesi tüm olgulara bilgi verildi ve 
yazılı onam alındı. Helsinki Deklarasyonuna uygun 
olarak yürütülen çalışma için etik kurul onayı alındı.  
Sferik refraksiyon kusuru +/-5D, silendrik refraksi-
yon kusuru +/-3D aralığında olan ve gonyoskopik mu-
ayenede iridokorneal açının açık olduğu olgular çalış-
maya alındı. Oküler travma, 6 aydan kısa süre önce 
geçirilmiş göz cerrahisi, glokom dışında herhangi bir 
göz hastalığı, kronik steroid kullanım öyküsü, kornea 
kalınlığını etkileyebilen kornea distrofisi, geçirilmiş 
kornea refraktif cerrahi  veya herhangi bir kornea 
hastalığı olan  olgular çalışmaya alınmadı.

Tüm olgulara tam bir göz muayenesi yapıldı. Görme 
keskinliği, GİB ölçümü, biyomikroskopik ve gonyosko-
pik muayene sonrası dilate fundus muayeneleri yapıl-
dı. Ultrasonik pakimetri ile merkezi kornea kalınlıkla-
rı ölçüldü. Ardışık üç ölçümün ortalaması değerlendir-
meye alındı. Optik sinir başı topografik analizi HRT 
3 (Heidelberg Engineering, Germany) cihazı kullanı-
larak yapıldı. Görüntü kalitesi standart sapma değeri 
40 mm altında olan görüntüler analiz için kullanıldı. 
Optik sinir başına ait tüm topografik parametreler 
değerlendirmeye alındı. Bu parametreler disk alanı, 
çukurluk alanı ve volümü, çukurluk disk alanı oranı, 
lineer çukurluk disk oranı, rim alanı ve volümü, rim 
disk alanı oranı,  ortalama sinir lifi kalınlığı, kontür 
yükseklik değişimi, çukurluk şekil ölçüsüdür.

Görme alanı muayenesi standart otomatik perimetri 
cihazı ile SITA standart 24-2 alan testi kullanılarak ya-
pıldı (Humphrey Field Analyzer Model II 750, Zeiss). 
Güvenilirlik indekslerinden yanlış pozitif ve yanlış ne-
gatif cevap oranları %30, fiksasyon kaybı  %20’nin al-
tında olan test sonuçları güvenilir olarak kabul edil-
di.7,8 Gonyoskopide açı açık, glokoma özgü optik sinir 
başı anormalliği, GİB ≥21 mmHg ve ardışık yapılan 
iki görme alanı testinde şu kriterlerden en az birisi 
var ise PAAG tanısı konuldu;
1. Glokom yarı alan testinin anormal olması, 
2. pattern standart sapma haritasında kenarda olma-
yan en az 3 veya daha fazla noktanın duyarlılığında 
p<%5 anlamlılık seviyesinde azalma ve bu noktalar-
dan birinin p<%1 seviyesinde anlamlı olması, 
3. düzeltilmiş pattern standart sapma değerinin 
p<%5 anlamlılıkta olması.8

İstatistiksel değerlendirmeler için PASW 18 progra-
mı kullanıldı ve p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Çalışmadaki tüm verilerin tanımlayıcı değerleri he-
saplandı. Hasta dağılımının yaş ve cinsiyet açısından 
homojenliği  Chi-square ve Binomail testleri ile araş-
tırıldı. Sürekli nitelikteki nicel değişkenlerin normal-
lik varsayımı kontrolü Kolmogorov-Smirnov testi ile 
yapıldı. Karıştırıcı faktör kontrol altında tutularak 
sürekli nicel değişkenler arasındaki ilişkiler Partial 
Spearman Correlation testi ile incelendi. Karıştırıcı 
faktörün etkisi altında bulunmayan sürekli nicel de-
ğişkenler arasındaki ilişkiler ise Spearman korelas-
yon testleri ile araştırıldı. Gruplar arası karşılaştır-
malar Mann-Whitney U testi ile yapıldı. 

BULGULAR

Çalışmaya 90 kadın (%56), 70 erkek (%44) olmak 
üzere PAAG’li toplam 160 olgunu 160 gözü alındı. 
Olguların yaş ortalaması 53.03±15.66 idi. Değerlen-
dirmeye alınan gözlerin ortalama kornea kalınlığı 
562.38±37.63 mm olup ortalama GİB 18.3±3.7 mmHg 
idi. Yaş ile SKK arasında negatif korelasyon saptandı 
(r=-0,189; p=0,043). Olguların HRT incelemeleri son-
rası elde edilen optik sinir başının topografik para-
metreleri ortalama değerleri tablo 1’de gösterilmiştir.
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Cinsiyete göre veriler karşılaştırıldığında rim hac-
mı  (RV), (p=0.02), lineer çukurluk disk oranı (LCDR) 
(p=0.04),ortalama sinir lif kalınlığı (MRNFLT), 
(p=0.02) dışında kadın ve erkekler arasında diğer pa-
rametreler yönünden fark yoktu. Verilerin cinsiyete 
göre dağılımı tablo 2’de gösterilmiştir.

GİB değişkeni kontrol altında tutulduğunda GİB ile 
SKK arasında (r=0.248, p=0.002) pozitif yönde an-
lamlı korelasyon, GİB ile disk alanı (DA), arasında 
(r=-0.292, p<0.001) negatif yönde korelasyon saptan-
dı. SKK ile çukurluk alanı (CA) (r=-0.327, p<0.001), 
çukurluk volümü (CV), (r=-0.263, p=0.001), çukurluk 
disk alanı oranı (CDAR) (r=-0.346, p<0.001), LCDR, 
(r=-0.358, p<0.001) arasında negatif yönde korelas-
yon saptandı. Ortalama çukurluk derinliği arasında 
negatif ama anlamlı olmayan korelasyon saptandı. 
Santral kornea kalınlığı ile rim alanı (RA) (r=0.257, 
p=0.001), rim hacmı (RV), (r=0.324, p<0.001), 
MRNFLT (r=0.295, p<0.001) ve sinir lifi çapraz kesit 
alanı (RNFL CSA), (r=0.276, p=0.001) arasında pozi-
tif korelasyon saptandı. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada SKK ile CV, CA, LCDR, CDR CSM ara-
sında negatif; RV, RA, MRNFLT arasında pozitif ko-
relasyon saptanmıştır. Ortalama çukurluk derinliği 
ile SKK arasında zayıf bir korelasyon bulunmuştur. 
Bu parametreler glokomatöz optik nöropati için en 
önemli topografik belirleyicilerdir.9 Optik sinir başı-
nın yapısal ve fonksiyonel olarak muayenesi ve izlemi 
glokom  tanı ve tedavisinde önemlilik arz etmektedir. 

Gözün dış tabakası olan kornea, sklera ve lamina 
kribroza nöral krest kaynaklı mezankimal hücreler-
den kaynaklanmaktadır.10 Sklera gözün en önemli 
yük taşıyan yapılarından biridir ve skleradaki her-
hangi bir deformasyon lamina kribroza aracılığı ile 
optik sinir başındaki tüm yapılara iletilmektedir. 
Özellikle glokomun ilerleyen evrelerinde lamina 
kribroza rijiditesinin arttığı gösterilmiştir.11 İnce kor-
neanın glokom için en önemli risk faktörlerinden biri 
olduğu, embriyoner hayatta orjinlerinin aynı olması 
nedeniyle kornea kalınlığı ile sklera kalınlığı arasın-
da paralellik olduğu düşünülmektedir.12,13

Optik disk alanının glokomda aksonal hasara du-
yarlılıkla yakından ilişkili olduğu düşünülmüştür. 
Optik sinir başının superior ve inferiorundan geçen 
aksonların glokomatöz hasardan öncelikle etkilen-
mesi, bu bölgelerde lamina kribroza porlarının bü-
yük, aksonları destekleyen bağ dokusunun zayıf 
olması ile açıklanmaktadır. Disk çapı küçük ise la-
mina kribroza porları da bununla bağlantılı olarak 
küçük olacak ve aksonal destek daha iyi olacaktır.14 
Ayrıca Laplace kanununa göre küçük çaplı disklerin 
deforme olması büyük çaplı disklere göre daha az 
olduğu bildirilmektedir.5 Pakravan ve ark.,5 yaptık-
ları bir çalışmada SKK ile optik sinir çapı arasında 
negatif korelasyon bulmuşlar ve SKK’ nın GİB’in 
düşük ölçülmesine neden olması yanında optik si-
nir başının GİB’in oluşturduğu hasara daha du-
yarlı olması ile ilişkili olabileceğini bildirmişlerdir. 

Tablo 1: HRT analizinde olguların optik sinir başı topografik parametrelerinin ortalama değerleri.

Topografik parametre Ortalama  ± SS* Ortanca (minimum-maksimum)**
DA (mm2) 2.38±0.52 2.33 (1.38-4.28)

CA (mm2) 0.73±0.43 0.74 (0.13-2.09)

RA (mm2) 1.65±0.43 1.60 (0.40-3.29)

CV (mm3) 0.22±0.22 0.19 (0.01-1.61)

RV (mm3) 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 (mm2) 1.27±0.46

DA; Disk Alanı, CA; Çukurluk Alanı, RA; Rim Alanı, CV; Çukurluk Hacmı, RV; Rim Hacmı, CDAR; Çukurluk Disk Ala-
nı Oranı, LCDR; Lineer Çukurluk Disk Oranı, MİNCD; Minumum Çukurluk Derinliği, MAXCD; Maksimum Çukurluk 
Derinliği, CSM; Çukurluk Şekil Ölçüsü, HVC; Kontür Hattının Yükseklik Değişikliği, MRNFLT; Ortalama Retina Sinir 
Lifi Tabakası Kalınlığı, RNFLCA; Retina Sinir Lifi Tabakası Kesitsel Alanı.*dağılımı normal parametreler, **dağılımı 
normal olmayan parametreler.
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Korneanın kalın olduğu olgularda optik sinir başı 
çapının küçük dolayısı ile glokomatöz hasara daha 
dayanıklı, korneanın ince olduğu olgularda ise optik 
sinir başı çapının büyük ve glokomatöz hasara daha 
duyarlı olduğunu ileri sürmüşlerdir. Çalışmamızda 
optik sinir alanı ile SKK arasında korelasyon sap-
tanmamıştır. Terai ve ark.,15 da yaptıkları çalışmada 
SKK ve disk çapı arasında anlamlı olmayan negatif 
korelasyon saptamışlardır.Çalışmanın hastane bazlı 
olması nedeniyle, inceledikleri hasta grubunun ağır-
lıklı olarak SKK yüksek ancak optik sinir başı nor-
mal olan glokom şüpheli olgulardan oluşması sonucu 
böyle bir korelasyonun çıkmış olabileceğini bildirmiş-
lerdir.  İnce korneanın daha çok deforme olmaya eği-
limli optik disk ile eş anlamlı kabul edilemeyeceği so-
nucuna varmışlardır.15 Bu konuda ilk çalışmalardan 
olan Pakravan’ın çalışmasında da aynı nedenlerden 
dolayı SKK ile disk çapı arasında negatif korelasyon 
saptanmış olabilir. 

Hawker ve ark.,16 ise normal olgularda SKK ile optik 
sinir başı parametreleri arasındaki korelasyona bak-
mışlar global parametrelerin hiç birinde korelasyon 
olmadığı halde sektöryel parametrelerden temporal  
ve temporal superior çukurluk alanı arasında negatif 
korelasyon saptamışlardır. Çankaya ve ark.,17 sağlıklı 
kişilerde SKK ve optik sinir başı topografik paramet-
releri arasında korelasyona bakmışlar ve SKK ile DA, 
RA, RV, arasında  negatif korelasyon bulmuşlardır.

Mumcuoğlu ve ark.,18 sağlıklı bireylerde SKK ile 
RNFL kalınlığı arasındaki ilişkiye baktıkları çalış-
malarında RNFL kalınlığını OCT, HRT ve GDx ile 
ölçmüşler, ve anlamlı bir korelasyon bulmamışlardır. 

Wu ve ark.,6 toplum bazlı çalışmasında SKK ile optik 
sinir başı parametreleri arasında normal olgularda 
herhangi bir korelasyon bulunmazken, PAAG’li olgu-
larda SKK ile rim alanı arasında pozitif korelasyon, 
CDAR arasında ise negatif korelasyon olduğu bulun-
muştur. Çalışmada PAAG’li olgularda SKK ile CDAR 
arasında bulunan tutarsız korelasyonun çok küçük 
diskli olguların glokomu olduğu halde normal olarak 
sınıflandırılması, çok büyük diskli olguların ise nor-
mal görme alanı olduğu halde glokomlu olarak sınıf-
landırılması ile ilgili olabileceğini ileri sürmüşlerdir. 
Ayrıca glokomlu olgularda korneanın zamanla incel-
diği, aynı incelmenin lamina kribrozada da olduğu ve 
bunun da optik sinir başı parametrelerine yansıyabi-
leceği şeklinde bir spekülasyon yapmışlardır.

Sarıcaoğlu ve ark.,19 OHT’li olgularda SKK ile RNFL 
arasındaki ilişkiye bakmışlar, SKK 555 mm altında 
olan olgularda inferior kadran RNFL kalınlığının 
SKK 555 m üzerinde olan olgulara göre daha ince ol-
duğunu bulmuşlardır.  Arslan ve ark.,20 SKK 555 mm 
altında olan oküler hipertansiyonlu olgularda retina 
sinir lifi kalınlığının daha ince olduğunu bulmuşlar-
dır. Normal olgularda ise böyle bir ilişki saptama-
mışlardır. Dadacı ve arkadaşları ise OHT’li olgularda 
SKK ile optik sinir başının GDx ve TopSS parametre-
leri arasında herhangi bir ilişki bulamamışlardır.21 
Bizim çalışmamız PAAG olgularında yapıldığı için ve 
ayrıca optik sinir başı topografik parametreleri daha 
ileri bir teknoloji ürünü olan HRT-3 ile incelendiği 
için SKK ile optik sinir başı topografik parametreleri 
arasında korelasyon saptadığımızı düşünüyoruz.

Tablo 2: Demografik verilerin ve optik sinir başı topografik parametrelerin cinsiyete göre dağılımı.

Parametre
Kadın Erkek

p
Ortalama±SD Ortalama±SD

Yaş (yıl) 52.07±14.4 54.25±17.12 0.384

GİB (mmHg) 18.48±3.62 18.05±3.81 0.470

SKK (mm) 565.40±38.91 558.44±35.80 0.250

DA (mm2) 2.37±0.51 2.39±0.54 0.861

CA  (mm2) 0.70±0.43 0.79±0.43 0.249

RA (mm2) 1.69±0.43 1.60±0.43 0.202

CV (mm3) 0.23±0.2 0.23±0.2 0.975

RV (mm3) 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 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunan parametreler, DA; Disk Alanı, CA; Çukurluk Alanı, RA; 
Rim Alanı, CV; Çukurluk Hacmi, RV; Rim Hacmi, CDAR; Çukurluk Disk Alanı Oranı, LCDR; Lineer Çukurluk Disk Ora-
nı, MİNCD; Minumum Çukurluk Derinliği, MAXCD; Maksimum Çukurluk Derinliği, CSM; Çukurluk Şekil Ölçüsü, HVC; 
Kontür Hattının Yükseklik Değişikliği, MRNFLT; Ortalama Retina Sinir Lifi Tabakası Kalınlığı.
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Tablo 3: Parametreler arasında  anlamlılık gösteren kore-
lasyonlar (Sperman korelasyon analizi).

Parametre r p
GİB-CCT 0.248 0.002

GİB-DA -0.292 P<0.001

GİB-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 Alanı, CA; Çukurluk Alanı, RA; Rim Alanı, 
CV; Çukurluk Hacmi, RV; Rim Hacmi, CDAR; Çukurluk 
Disk Alanı Oranı, LCDR; Lineer Çukurluk Disk Oranı, 
MİNCD; Minumum Çukurluk Derinliği, MAXCD; Maksi-
mum Çukurluk Derinliği, CSM; Çukurluk Şekil Ölçüsü, 
HVC; Kontür Hattının Yükseklik Değişikliği, MRNFLT; 
Ortalama Retina Sinir Lifi Tabakası Kalınlığı, RNFLCA; 
Retina Sinir Lifi Çapraz Kesit Alanı.

Avrupa glokom önleme çalışma grubunun yaptığı çok 
merkezli ve halen devam eden bir çalışmada OHT 
li olgularda SKK ile HRT parametrelerinden CA, 
CDAR, LCDR, ortalama ve maksimum çukurluk de-
rinliği, referans yüksekliği arasında anlamlı korelas-
yon saptanmıştır.22 Bizim çalışmamızda elde edilen 
sonuçlar çok merkezli Avrupa Glokom Önleme Çalış-
ma grubunun sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

Lesk ve ark.,23 SKK ile sklera dolayısı ile lamina krib-
roza kalınlığı arasında bir benzerlik olduğunu ileri 
sürmüştür. Bu düşünceden hareketle PAAG ve OHT 
li olgularda tedaviyle GİB düşüşü sonrası maksimum 
çukurluk derinliğinin özellikle ince kornealı olgular-
da çok fazla değişim gösterdiğini saptamışlardır. Bu 
veriye dayanarak ince kornealı glokom olgularında 
lamina kribrozanın da ince olduğunu ve GİB değişim-
leri sırasında daha fazla yer değiştirdiğini buna bağlı 
olarak da aksonal hasarın daha fazla olduğunu be-
lirtmişlerdir.  Bizim çalışmamızda SKK ile ortalama 
çukurluk derinliği arasında zayıf negatif korelasyon 
saptandı. Gunvant ve ark.,24 da ince kornealı glokom 
olgularında ortalama çukurluk derinliğinin fazla ol-
duğunu bildirmişlerdir. 

Jonas ve ark.,4 ise PAAG ve OHT olgularında SKK ile 
nöroretinal rim alanı arasında pozitif bir korelasyon 
saptamışlardır.  Rim alanı ve CA’nin glokomatöz ha-
sarın değerlendirilmesinde en önemli parametreler-
den biri olduğu bildirilmiştir.4,9 Biz de çalışmamızda 
bu iki önemli parametre ile SKK arasında anlamlı 
korelasyonlar saptadık.

Bu çalışmalardan da anlaşılacağı üzere SKK  ile op-
tik sinir başı topografik parametreleri arasındaki 
ilişkiye bakan çalışmaların sonuçları farklılıklar arz 
etmektedir. Postmortem çalışmalarda SKK ile sklera 
veya lamina kribroza kalınlıkları arasında herhangi 
bir korelasyon bulunmamıştır.11,25 Lamina kribro-
zanın optik koherens tomografi  derinliği artırılmış 
görüntüleme sistemi (EDİ OCT) ile incelendiği bir 
çalışmada da lamina kribroza kalınlığı ile SKK ara-
sında herhangi bir ilişki bulunmamıştır.26 Daha uzun 
dalga boyu kullanılarak sklera ve koroid gibi gözün 
daha derin dokularının incelenmesine olanak sağla-
yan “swept source OCT” ile yapılan çalışmalarda da 
glokomlu olgularda lamina kribroza kalınlığı ile SKK 
arasında korelasyon bulunmamıştır.12

Çalışmamızda verileri cinsiyete göre karşılaştırdığı-
mızda RA ve ortalama RNFL kadınlarda erkeklere 
oranla daha yüksek,  LCDR ise erkeklerde daha yük-
sek olarak bulunmuştur. Bu veriler glokomun erkek-
lerde daha ciddi seyrettiğini düşündürmektedir.

SKK ile optik sinir başı topografik parametreleri ara-
sındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara genel olarak 
bakıldığında, genellikle normal olgularda yapılan 
çalışmalarda herhangi bir korelasyon saptanmazken 
glokom veya oküler hipertansiyonlu olgularda yapı-
lan çalışmalarda özellikle RA ve ortalama RNFL ka-
lınlığı ile pozitif korelasyon, CCA ve CDAR, LCDR ve 
çukurluk derinliği arasında negatif korelasyon sap-
tanmıştır. Bizim çalışmamız da glokomlu olgularda 
yapılmıştır ve glokom için prognostik değeri olan pa-
rametreler ile SKK arasında anlamlı korelasyonlar 
saptanmıştır. SKK’da 40 mm azalmanın glokom geliş-
me riskini %70 artırdığı düşünülmektedir. SKK’nın 
bir etkisi,  GİB in düşük ölçülmesi nedeniyle tanı ve 
izlemde hatalara neden olması,  diğer bir etkisi ise 
sklera ve lamina kribroza ile korneanın devamlı bir 
yapıya sahip olması, ince kornealı gözlerde optik dis-
kin de GİB değişimlerinde daha duyarlı olması şek-
linde açıklanmaktadır.5,15,16 

Çalışmamızda optik sinir başı parametreleri ile kor-
nea kalınlığı arasında bulduğumuz ilişki ince korne-
alarda glokomun daha ciddi seyrettiği düşüncesini 
desteklemektedir. Bu korelasyonlar glokomu olan ol-
gularda SKK nın glokom tanı ve izleminde önemli bir 
parametre olduğunu bir kez daha kanıtlamaktadır. 
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Bu korelasyonun SKK ile lamina kribroza arasındaki 
yapısal benzerlikten mi veya kornea kalınlığı nede-
niyle GİB’in hatalı ölçümünden mi kaynaklandığı ko-
nusu halen tartışmalıdır. Son yıllarda lamina kribro-
za kalınlığı ile ilişkili olarak optik sinir başı biyome-
kanik özellikleri araştırılmaktadır. Santral kornea 
kalınlığı ile optik sinir başı topografik parametreleri 
ve özellikle lamina kribroza arasındaki ilişki, kornea 
biyomekanik özelliklerle birlikte optik sinir başı bi-
yomekanik özelliklerini de inceleyen araştırmalar ile 
açıklık kazanacaktır. 
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