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Asimetrik Baslangich Primer Acik A¢ili Glokom ve
Okiiler Hipertansiyon Olgularinda Her Iki Goziin
On Segment Parametrelerinin Kiyaslanmasi

Comparison of the Anterior Segment Parameters of the Two Eyes
in Cases with Asymmetric Presentation of Primary Open-Angle
Glaucoma and Ocular Hypertension
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Amag: Asimetrik baglangich primer acik acili glokom (PAAG) ve okiiler hipertansiyon (OHT) olgularinda, her iki goziin optik biyo-
metri ile 6l¢iilen 6n segment parametrelerinin kiyaslanmasi amaclanda.

Gerec ve Yontem: Iki goz arasinda en az 5 mmHg goz ici basina (GIB) ve/veya en az 0,2 diizeyinde vertikal cukurluk/disk (c/d)
orami farki saptanarak teshisleri yeni konulan PAAG ve OHT olgular ileriye doniik olarak incelendi. Olgularin, GIB ve/veya c/d
oraninin daha yiiksek oldugu ve diger gozlerinin merkezi kornea kalimhgi (MKK), 6n kamara derinligi (OKD), aksiyel uzunluk (AU)
ve lens kalinlig1 (LK) degerleri optik diisiik koherens reflektometri yontemi ile ¢caligsan optik biyometri (Haag-Streit LENSTAR® LS
900 Optical Biometer) ile herhangi bir antiglokomatoz ila¢ baglanmadan 6nce 6l¢iildii. Her iki goz aras: farkliliklar Mann-Whitney
U testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 12 OHT ve 17 PAAG toplam 29 olgu (13 kadin, 16 erkek, yas ortalamas1:53.8+8.9) ¢alisma kapsamina alindi. Klinik
olarak daha koti ve daha iyi baslangich gozlerde, MKK (p=0.89), OKD (p=0.87), AU (p=0.74) ve LK (p=0.56) acisindan anlaml
farklara rastlanmadi. 26 olguda GIB tibbi tedavi ile kontrol altina alinirken, 3 goze filtran cerrahi uygulanda.

Sonug: PAAG ve OHT'lu olgularda 6n segment parametrelerinin, hastaligin her iki gézde asimetrik baslangici tizerine dogrudan
etkileri olmadig1 sonucuna gidildi.

Anahtar Kelimeler: Primer acik acili glokom, okiiler hipertansiyon, optik biyometri, asimetri, 6n segment parametreleri.

ABSTRACT

Purpose: To compare the anterior segment parameters of the two eyes in cases with asymmetric primary open-angle glaucoma
(POAG) or ocular hypertension (OHT) by noncontact biometer (Haag-Streit LENSTAR® LS 900 Optical Biometer Switzerland) us-
ing optical low-coherence reflectometry.

Materials and Methods: Cases who had been recently diagnosed as asymmetric POAG or OHT with the differences of intraocu-
lar pressure (IOP) =5 mmHg and/or vertical cup to disc (¢/d) ratio =0.2 between their two eyes, were investigated prospectively.
Central corneal thickness (CCT), anterior chamber depth (ACD), axial length (AL) and lens thickness (LT) measurements of their
two eyes were measured by optical biometer (Haag-Streit LENSTAR® LS 900 Optical Biometer) before anti-glaucoma treatment
and compared statistically. Mann-Whitney U test was used for statistical analysis.

Results: Thirteen female and 16 male totally 29 cases (12 cases with OHT and 17 cases with POAG with a mean age of 53.8+8.9)
were included to the study. No significant differences were found between the CCT (p=0.89), ACD (p=0.87), AL (p=0.74) and LT
(p=0.56). In 26 cases IOP and the other glaucomatous findings were controlled by medical treatment while in 3 cases filtering sur-
geries were performed.

Conclusions: The anterior segment parameters were found to have no direct effects on initial asymmetric clinical findings of the
two eyes in cases with POAG and OHT.

Key Words: Primary open-angle glaucoma, ocular hypertension, optical biometer, asymmetry, anterior segment parameters.
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GIRIS

Primer agik agili glokom (PAAG) en sik goriilen glo-
kom tipi olup, optik sinir lifi ve retinal gangliyon hiic-
relerinde progresif kayip ile karakterize bir klinik
tablodur.'? Okiiler hipertansiyon (OHT) ise PAAG'un
en 6nemli risk faktori olup, glokomatoz optik sinir ve
retinal sinir lifi hasari olmaksizin seyreden yiiksek goz
ici basinc1 (GIB) tablosudur.®¢ OHT dan PAAG’a do-
niisiimde risk faktorleri olarak ileri yas, yiiksek GIB,
yiiksek vertikal cukurluk/disk (C/D) orani, ince merke-
zi korneal kalinlik (MKK) ve yiiksek patern standart
deviasyon (PSD) sayilmaktadir.*¢ GIB, C/D oram ve
diger optik disk ve retinal sinir lifi tabakasindaki asi-
metrik degisimler de OHT un PAAG’a progresyonun-
da risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir.®12

Diugiik koherens reflektometri yontemi ile caligan
non-kontakt optik biyometri cihazlari, diyot lazer
kullanilarak, MKK, aksiyel uzunluk (AU), 6n ka-
mara derinligi (OKD) ve lens kalinhg1 (LK) gibi 6n
segment parametrelerinin 6l¢timlerini yapabilmek-
tedir.315 Calismamizda, asimetrik baslangiclh OHT
ve PAAG’lu olgularimizin, GIB ve/veya c/d oraninin
daha yiiksek oldugu ve diger gozlerinin optik biyo-
metri (Haag-Streit LENSTAR® LS 900 Optical Bio-
meter Switzerland) ile 6l¢iilen 6n segment paramet-
relerinin kiyaslanmasi1 amacglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastane-
si Glokom biriminde, Subat 2013-Eyliil 2014 arasin-
da tanilar1 yeni konulmus, 13 kadin 16 erkek toplam
29 olgu ileriye doniik olarak incelendi. Olgularin ti-
minden bilgilendirilmis olur formlar1 ve ¢alismamiz
icin Ankara Yildirnrm Bayazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik kurulundan izin alindi.

Olgularin hepsi asimetrik baslangicl (her iki goz ara-
s1 GIB farki =5 mmHg ve/veya vertikal c/d orani far-
ki1 =0.2) OHT ve PAAG tanisin1 yeni alip, daha 6nce
herhangi bir anti-glokomatéz ila¢ kullanmamagti.
Tan1 agsamasinda tiim olgulara tam g6z muayenesine
ilaveten, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB
olgiimleri, ultrasonik pakimetre ile MKK o&l¢timleri,
Humphrey otomatize gorme alani cihazi ile perimet-
rik ve spektral-domain optik koherense tomografi ile
optik disk ve retinal sinir lifi analizleri yapild.

Yiiksek GIB (=22 mmHg), evre 3-4 acik ac1 (Shaffer
gonyoskopik evreleme), glokomatoz optik disk degi-
simleri (C/D oran1 =0.3, lokalize rim hasar1 ve ¢entik-
lenme, ISNT kuralinda bozulma, peripapiller koroidal
atrofi, kiymik hemoraji), retinal sinir lifi analizlerin-
de glokomat6z hasar ve glokomatoz géorme alani ha-
sarlar1 (nazal step, arkuat skotom, periferik daralma
vs) ile PAAG tanis1 konulurken, herhangi bir optik
disk, retinal sinir lifi ve gérme alan1 hasar1 olmaksi-
zin yiiksek GIB (=22 mmHg) ile OHT tanis1 konuldu.

OHT ve PAAG disinda glokom tipine sahip, dar acili
(evre 1-2), dilate pupil muayenesinde lens ya da iris
uzerinde psodoeksfoliasyon (PES) maddesi saptanan
ve gorme seviyesini an az 2 sira diizeyinde diistirecek
oranda katarakta sahip olgular, gecirilmis okiiler cer-
rahi, travma, iiveit 6ykiisii olan ve ayrica her iki goz
arasinda sferik ekuvalan refraksiyon degeri farki =1
D olan olgular calisma kapsamina alinmadi. Olgularin
GIB ve/veya c/d oraninin daha yiiksek oldugu ve diger
gozlerinin MKK, OKD, AU ve LK degerleri optik dii-
stk koherens reflektometri yontemi ile calisan optik
biyometri (Haag-Streit LENSTAR® LS 900 Optical Bi-
ometer) ile herhangi bir antiglokomat6z ila¢ baslanma-
dan 6nce, aym deneyimli arastirmaci (KT) tarafindan
olctldi. Her iki goz aras: farklhiliklar Mann-Whitney U
testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 53.8+8.9 (40-75 yas) olan 13 kadin 16 er-
kek toplam 29 olgu (12 OHT ve 17 PAAG) calisma kap-
samina alindi. OHT ve PAAG olgular arasinda cinsiyet
ve yas ortalamasi acisindan anlamh farklar saptanma-
d1 (Tablo 1). On bes olguda sag goz, 14 olguda ise sol
goz klinik olarak daha agir baslangicli idi. Tedavi 6ncesi
GIB degeri, GIB ve/veya c/d oraninin daha yiiksek oldu-
gu gozlerde 29.2+3.3 mmHg (25-35 mmHg) iken, diger
gozlerde 22.3+2.6 mmHg (16-28 mmHg) olarak saptan-
d1 (Tablo 1). Tedavi 6ncesi GIB degerleri istatistiksel
olarak anlaml 6lciide farkli bulundu (p<0.001).

Tablo 1: Olgularin demografik ve klinik ézellikleri.
53.8+8.9 (40-75 yas)

Yas (ort+SD, yas araligy):

Cinsiyet

Kadin (n,%): 13 (%44.8)

Erkek (n,%): 16 (%55.2)

Tan1

POAG (n,%): 17 (%58.6)

OHT (n,%): 12 (%41.4)

GIB ve/veya c/d yiiksek goz

Sag (n,%): 15 (%51.7)

Sol (n,%): 14 (%48.3)

Baslangic GIB: (ort+SD,aralik)

GIB veveya ¢/d yiiksek goz: ig:;im
22.3+2.6 mmHg

GIB ve/veya c/d dustk goz: (16-28 mmHg)

PAAG; Primer Aglk Acili Glokom, OHT; Okiiler Hiper-
tansiyon, GIB; Goz I¢i Basinel, Ort; Ortalama, ¢/d; Cuku-
rluk/Disk Orani.

GIB ve/veya c/d oraminin daha yiiksek oldugu ve
diger gozlerin 6n segment parametreleri kiyaslan-
diginda, MKK (p=0.89), OKD (p=0.87), AU (p=0.74)
ve LK (p=0.56) ol¢iimleri arasinda anlaml farklara
rastlanmadi (Tablo 2). Yirmi alt1 olgunun 46 goziine
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antiglokomat6z tibbi tedavi baslandi. OHT a sahip
6 goz ilacsiz takibe alindi. Zaman igerisinde 3 goz-
de tibbi tedavi ile GIB ve diger glokomatoz bulgular
kontrol altina alinamadigindan dolayi, bu gozlere
filtran cerrahi uygulandi.

Tablo 2: Olgularin 6n segment parametreleri.

Kotii goz Iyi goz p degeri
MKK:(ort+£SD) 551.9+434.6 pm 549.4+32.7um  p=0.89
OKD:(ort+SD) 3.2+0.3mm  3.2+0.2 mm p=0.87
LK:(ort+SD) 4.27+0.28 mm 4.25+0.34 mm p=0.56
AU:(ort+SD)  2328+0.74mm 23.29+0.75mm p=0.74

MKK; Merkezi Korneal Kalinhigi, OKD; On Kamara
Derinligi, AU; Aksiyel Uzunluk, LK; Lens Kalinlig:.

TARTISMA

GIB, optik disk ve gorme alaninda asimetrik bulgular,
OHT ve PAAG basglangici ve progresyonunda oldukca
onemlidir.”!* Williams ve ark.,” 326 glokom olgusu ve
326 normal birey tizerinde yaptiklar1 calismalarda,
her iki géz arasindaki GIB asimetrisinin, glokom tes-
hisinde ¢ok énemli oldugu sonucuna gidilmistir. Ayni
calisma sonucunda, her iki goz arasinda GiB'da 3
mmHg diizeyinde asimetrinin glokom riskini %6 ora-
ninda, 6 mmHg ve tizerindeki asimetrinin ise %57 ora-
ninda arttirdig: saptanmistir.” Choudhari ve ark.,? ise
glokom tanis1 almamig normal bireyler tizerinde yap-
tiklar1 ¢aligmalarinda, her iki g6z arasinda 3 mmHg
iizerindeki GIB asimetrisinin, glokom riskini 6 kat
arttirdigini saptamiglardir. Biz de prospektif ¢caligma-
miza, her iki goz arasinda GIB ve c/d oran1 asimetrisi
saptanan PAAG ve OHT olgularini dahil ettik.

Her iki gozdeki klinik asimetri her ne kadar PES glo-
komu ic¢in daha tipik olsa da,’ diger tipteki glokom ol-
gulari i¢in de 6neme sahiptir. Anastasopoulos ve ark.,’
PES prevalansini inceledikleri calismalarinda, bu olgu-
larda yiiksek oranda GIB ve vertikal C/D oran1 asimet-
risi saptamiglardir. Gupta ve ark ise juvenil glokomlu
olgular iizerinde yaptiklar1 calismalarinda, GIB, optik
disk ve gorme alani baslangic bulgularinda belirgin
oranda asimetri gozlemistir.l® Aynm1 ¢alismada olgula-
rin %25'inde optik disk, %60 nda ise GIB asimetrisi
saptanmistir. Diigiik basinch glokom calisma grubu ise
yaptiklar calismada, gorme alam ve GIB asimetrisini
incelemiglerdir.!! Normal basin¢h glokom (NTG) olgu-
larinda baslangic GIB ve gorme alani bulgularindaki
asimetri arasinda iligki saptamaya c¢alismislar ancak
herhangi bir korelasyon saptayamamiglardir.!* Huang
ve ark.,'? ise yeni teghis edilmis NTG, PAAG ve kronik
ac1 kapanmasi glokomu (AKG) olgularinda gorme alani
hasarlarini incelemisgler ve en ¢ok kronik AKG olmak
uizere, tim gruplarda teshis esnasinda asimetrik gorme
alani bulgularina rastlamiglardir.

Ayrica glokomlu ve normal bireylerde sag ve sol goz-
lerdeki diiirnal GIB degisimlerini arastiran calisma-
lar da yapilmistir.1” Kim ve ark.,' glokomu olmayan
normal bireyler iizerinde yaptiklar1 calismalarinda,
sag ve sol goz arasinda diiirnal GIB degisim farklilik-
larina rastlamis ve bu farklarin OKD, LK ve AU fark-
hiliklar: ile izah edilebilecegi sonucuna gitmislerdir.
Sit ve ark.,!” ise yaptiklar1 calismada, bizim caligma-
mizda oldugu gibi, antiglokomatoz tedavi almayan
PAAG olgularinda sag ve sol gozlerin GIB degerlerini
24 saat izlemig ve her iki goz arasinda orta derecede
korelasyon saptamiglardir.

PAAG’un asimetrik baslangici i¢in bazi risk faktor-
leri bulunmaktadir.’®?! Asimetrik GIB,® asimetrik
MKK,? asimetrik korneal histerezis?*® ve iskemik
faktorler bunlar arasinda sayilmaktadir.?* AU, OKD
ve LK gibi 6n segment parametrelerindeki asimetrik
bulgular ise 6zellikle dar ve kapali acili glokom tipleri
icin 6nem kazanmaktadir.?*? Moghimi ve ark.,?? dar
ve kapali agili glokomlu olgularin 6n segment para-
metrelerini normal bireylerle kiyaslamislar ve 6zel-
likle yiiksek LK degerinin akut aci kapanmasi gloko-
munda c¢ok onemli bir risk faktori oldugu sonucuna
gitmiglerdir. Ozaki ve ark.,” yaptiklar1 caligmada
yiiksek LK’nin a¢1 kapanmasi i¢in risk faktori oldugu
bildirmiglerdir. Huang ve ark.,? ise, kronik AKG’lu
gozlerde her iki goziin 6n segment parametrelerini
incelemislerdir. Onceki calismalarin aksine LK ve
lens yerlesiminin, primer a¢1 kapanmasindan (PAK)
kronik AKG’na doniisimde bir risk faktori olmadi-
g1, ince ve 6ne dogru bombe olan iris dokusunun ¢ok
daha 6nemli oldugu sonucuna gitmiglerdir.24 Chen
ve ark.,? primer AKG olgularinin degisik evrelerinde
biyometrik 6l¢iimler yapmiglar ve yitksek LK'na ila-
veten s1g OKD’ nin, PAK’ dan primer AKG’ na dénii-
stimde 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Biz de calismamiza heniiz bir antiglokomatoz ila¢ bas-
lanmamg, klinik olarak asimetrik baglangich OHT
ve PAAG olgularini dahil ettik. Calismamizin esas
amaci, on segment parametrelerinin, aginin agik ol-
dugu OHT ve PAAG olgularinda, asimetrik baslangic
uzerinde bir etkisinin olup olmadigimi arastirmakti.
Antiglokomatoz ila¢ kullanmayan olgular1 se¢gmemi-
zin en onemli nedeni de 6zellikle prostaglandin iceren
ilaclarin, 6n segment parametreleri tizerine olan olas1
etkilerine engel olmakt1.? Ancak asimetrik baslangich
OHT ve PAAG olgularinda, GIB ve/veya ¢/d oraninin
daha yiksek oldugu ve diger gozlerinin 6n segment
parametreleri arasinda anlamh farklara rastlanmada.
Calismamiz sonucunda AU, OKD ve LK gibi 6n seg-
ment parametrelerinin, OHT ve PAAGun asimetrik
baslangicinda etkili olmadigi sonucuna gidildi. Degi-
sik glokom tiplerinde ve daha yiiksek sayida olgunun
yer aldigi, ayrica Pentacam gibi goriintiilleme sistemle-
rinin de kullanildig: caligsmalar planland.
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